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VALIDACAO DE UMA BATERIA DE TESTES DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
PARA IDOSOS FISICAMENTE INDEPENDENTES
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RESUMO

Dados de pesquisas mostram gue 25%o da populacao idosa mundial e dependente de outros para
realizar suas tarefas cotidianas. Entretanto, a grande maioria, apesar de apresentar alguma dificuldade na
realizacao dessas atividades, € independente. Nao obstante esses dados, continuam a predominar medidas de
avaliacao voltadas para a populacdo fisicamente dependente ou fragilizada, dificultando a analise e
compreensao do desempenho motor e das atividades da vida diaria (AVD) da maioria dos 1dosos, que nao sao
fisicamente dependentes. Assim, 0 objetivo desse estudo fol criar e validar uma bateria de testes motores
relacionados as AVD, voltados para a populacao fisicamente independente. Participaram da validacao da
bateria de testes 30 1dosos fisicamente independentes, com idade média de 68,7 anos, participantes do PAAF
(Programa Autonomia para Atividade Fisica), da Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao
Paulo. Levando em consideracao as atividades mais freguentemente desempenhadas por esses 1d0sos, em seu
dia-a-dia, bem como as de maior dificuldade de realizacao, fol elaborada uma bateria de testes com as
atividades: caminhar 800 metros, sentar e levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela casa, subir degraus,
subir escadas, levantar-se do solo, habilidades manuais e calcar meias. Os resultados apontaram dque os testes
criados nesse estudo téem descricao clara, relacionam-se com AVD e possuem aplicabilidade, o que corrobora
a validade de seu conteudo. Além disso, todos eles mostraram alto grau de objetividade e fidedignidade,
respectivamente: caminhar 800 metros (r = 0,99; r= 0,97); sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa (r = 0,99; r = 0,96); subir degraus (r = 1,00; r = 0,94); subir escadas (r = 0,98; r = 0,92); habilidades
manuais (r = 0,97; r=0,74); calcar meias (r = 0,99; r= 0,87). Testes relacionados a capacidade funcional de
Idosos fisicamente Independentes devem enfocar as atividades de locomocao.

UNITERMOS: Atividades da vida diaria (AVD); Idosos - Testes; Medidas e avaliacao; Validacao de testes.

INTRODUCAO

O envelhecimento traz, como uma de suas
consequéncias, a diminuicao do desempenho motor
na realizacao das atividades da vida diaria (AVD),
0 gue, entretanto, nao leva as pessoas a se
tomarem, necessariamente, dependentes de outros.
Embora aproximadamente 25% dos 1dosos
cheguem ao estado de dependéencia para realizar
tarefas cotidianas (Spirduso, 1995), o que € uma
parcela consideravel da populacédo para trazer
problemas para a sociedade, essa situacao nao se

traduz como a totalidade dos 1dosos, ou como uma
condicao que todos terao quando envelhecerem.
Nao obstante tal fato, as avaliacoes fisicas
da capacidade funcional de idosos, ate 0 momento,
sao predominantemente dirigidas a pessoas com
baixa condicao fisica e com dificuldades para
realizar AVD. Isto acarreta uma lacuna,
particularmente para o profissional de Educacao
Fisica, que lida em seus programas, com pessoas
com condicOes distintas as de dependéncia fisica,
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marcadamente evidenciada por inUmeros estudos.
Surge entao, a necessidade de baterias de testes que
avaliem pessoas Idosas capazes de se movimentar
com independéncia (embora com diferentes graus
de eficacia) e de realizar as mais diversas tarefas
do cotidiano, visto que programas de educacao
fisica/atividade fisica, especialmente para 1dosos,
devem ser Iniciados com avaliacOoes que permitam
diagnosticar o mais precisamente possivel as
condicOes reals que as pessoas apresentam ao
Inicia-lo.

CAPACIDADE FUNCIONAL NA VELHICE

De acordo com Schoueri Junior,
Ramos & Papaleo Netto (1994), tradicionalmente o
envelhecimento fol um fendOmeno sempre estudado
e analisado como uma caracteristica de paises
europeus, pois nessas regioes 28% da populacao
apresenta idade superior a 75 anos. A partir da
déecada de 50, no entanto, tem ocorrido um
crescimento expressivo da populacao idosa nos
paises de terceiro mundo. Spirduso (1989) comenta
gue o século XX fol palco de drasticas mudancas
de demografia relacionadas a idade. Dados
apresentados pela autora mostram que, em 1900,
somente 4% da populacao mundial apresentava
iIdade I1gual ou superior a 65 anos. No ano 2000,
projeta-se que 15a 20% da populacao pertencera a
essa categoria. Ressalta-se ainda que a populacao
dos muito idosos (individuos acima dos 85 anos),
desde 1940, tem crescido mais de 50% a cada
decada (Pescatello & Di Pietro, 1993; Spirduso,
1989). Na America Latina, estima-se gue entre 0s
anos de 1980 e 2000, a populacao idosa aumentara
em 236% e o Brasil, em 2025, tera a sexta maior
populacao idosa no mundo (Schoueri Junior et alii,
1994). Segundo Kalache, Veras & Ramos (1987),
no Brasil, entre os anos de 1950 e 2025, o0 aumento
da populacao idosa sera da ordem de 15 vezes,
enguanto o da populacdo como um todo sera de
Nao mais que ciNco vezes N0 mesmo periodo.

Sem duvida, o0 aumento da
expectativa de vida proporciona as pessoas um
maior periodo de tempo para sintetizar e culminar a
realizacao de seus projetos de vida. Poréem, para
gue 1SSO ocorra, € necessario gue a velhice seja
vivida com qualidade (Okuma, Andreotti, Lara,
Miranda & Suckow, 1995). Infelizmente, o
aumento do-numero de idosos na populacao tem se
traduzido em um maior numero de problemas de
longa duracao, seja em nivel pessoal ou social
(Kalache et alii, 1987; Pescatello & Di Pietro,
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1993). Em nivel pessoal, Pescatello & Di Pietro
(1993) citam que aproximadamente 80% das
pessoas acima de 65 anos apresentam ao menos um
problema cronico de saude. Da mesma forma,
Okuma (1997) ressalta que grande porcentagem de
pessoas acima de 60 anos tem algum tipo de
dificuldade para realizar atividades cotidianas. Em
nivel social, Schoueri Junior et alii (1994) citam
gue na Inglaterra, 1/%o de pessoas com mais de 65
anos utilizam 60% do orcamento do Departamento
Nacional de Saude e Cuidados Sociais. Em 1980, o
gasto “per capita” gque esse departamento teve com
Individuos com mais de 75 anos foi cerca de oito
vezes maior gue com a populacao geral.

Tem sido preocupacao dos varios
dominios da ciéncia descobrir as virtudes da
velhice, prolongar a juventude e envelhecer com
boa qualidade de vida individual e social. Em
decorréncia do evidente aumento da populacao
ldosa mundial, Identificar as condicoes que
permitem envelhecer bem toma-se tarefa de varias
disciplinas no ambito das ciéncias biologicas,
psicologicas e sociais (Lawton, 1991; Neri, 1993).
Nao e suficiente considerar apenas 0 aumento da
expectativa de vida da populacdo. E necessario
avaliar se os anos adicionais a vida de um
Individuo serao saudavels. Segundo Hayflick
(1996), o desejo de avaliar as condicOes nas quais o
iIndividuo vive seus ultimos anos de vida criou uma
variante denominada “expectativa de vida ativa,
saudavel ou funcional” A expectativa de vida ativa
termina quando a saude de uma pessoa se deteriora
a ponto de provocar a perda de sua Independéncia
nas atividades da vida cotidiana, tomando-se
dependente de outros ou de algum tipo de
assistencia.

Um dos elementos que determinam a
expectativa de vida ativa ou saudavel e a
Independéncia para realizacao de AVD. Sem
davida, na velhice, a capacidade de realizar AVD
pode sofrer alteracOes (Adrian, 1986; Aniansson,
Rundgren & Sperling, 1980; Gallaliue, 1995;
Mendes De Leon, Seeman, Baker, Richardson &
Tinettl, 1996; Seeman, Bruce & McAvay, 1996).
Nota-se uma forte tendéncia a diminuicao da
atuacao do individuo no meio em que vive. Tanto
nas acoes motoras mais especificas, como nas mais
genericas pode-se  observar um  especial
comprometimento no comportamento de parte da
populacao idosa.

Considerando o envelhecimento como um
processo multidimensional e singular, Spirduso
(1995) identifica cinco categorias hierarguicas que
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detectam o0s diferentes nivels de capacidade
funcional em 1dosos:

a) fisicamente dependentes: pessoas que nao
podem executar atividades basicas da vida

diaria (como vestir-se, tomar banho, comer) e
que dependem de outros para Ssuprir as
necessidades diarias;

b) fisicamente frageis: individuos que conseguem
executar atividades basicas da vida diaria, mas
nao todas as atividades Instrumentais da vida
diaria;

c) fisicamente Independentes: podem realizar
todas as atividades basicas e Instrumentais da
vida diaria, mas sao geralmente sedentarios;

d) fisicamente ativos: realizam  exerciclios
regularmente e aparentam ser mais jovens que
sua Idade cronoldgica;

e) atletas: correspondem a peguena porcentagem
da populacao, pessoas engajadas em atividades
competitivas.

Dados de pesquisa mostram gue,
com o0 avanco da Iidade, ha um aumento
progressivo da necessidade de assistencia na
realizacao de AVD. Nos Estados Unidos, 9,3% dos
Idosos com Idades entre 65 e 69 anos necessitam
de algum tipo de assisténcia para a realizacao de
tais atividades; um percentual consideravelmente
maior entretanto, € encontrado em individuos entre
75 e 79 anos (18,9%0) e Iindividuos com mais de 85
anos (45,4%) (Hayflick, 1996). Uma Investigacao
realizada pelo Nacional Center For Health
Statistics, em 1986, revelou que uma porcentagem
substancial da populacao americana acima de 70
anos tem dificuldade de subir uma escada de 10
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Tradicionalmente, a Involucao
motora decorrente do processo de envelhecimento,

bem como as doencas e disfuncoes sempre foram
vistas como causa da dificuldade ou Incapacidade

para realizacao de AVD em Idosos. Os modelos
médicos tradicionais sugerem gue sao as patologias
gue levam, progressivamente, o Individuo a um
prejuizo das funcOes basicas, a limitacoes
funcionais e finalmente a incapacidade. Entretanto,
evidéncias indicam que, nos ultimos anos de vida,
um estilo de vida fisicamente inativo também pode
ser causa primaria da incapacidade para realizar
AVD (Grimby, 1995). Uma grande variedade de
autores, entre eles, Hombergh, Schouten, Staveren,
Almesvoort & Kok (1995), Pescatello & D1 Pietro
(1993) e Spirduso (1989), incluem os programas de
atividades fisicas como melios efetivos na
compressa0 da morbidade, na diminuicao e
prevencao de doencas, na melhora das capacidades
fisicas e motoras. Para Shephard (1994), a
atividade fisica regular para idosos tem papel
fundamental, na medida em que prolonga e
aumenta a capacidade de trabalho do individuo,
otimiza a realizacao de AVD e previne a
Incapacidade e a dependéncia nos ultimos anos de
vida.

Apesar de parte dos individuos
1d0s0s (pelo MeNoS agueles nao
Institucionalizados) apresentarem diminuicao de
desempenho na realizacao de atividades motoras
do cotidiano, no que se refere a velocidade de
execucao da tarefa, ao padrao motor e a frequéncia
com que sao realizadas, ainda apresentam
Independéncia para execucao das AVD em geral

(Spirduso, 1995). Entretanto, parte consideravel da
iteratura  sobre  envelhecimento  continua
reforcando as perdas dessa fase, e enfatizando a
dependéncia fisica como uma caracteristica das
pessoas Idosas em geral. Como conseguéncia,
continuam a predominar propostas de avaliacao das
AVD voltadas para o idoso fisicamente fragil e
dependente.

degraus, caminhar um quarto de milha e levantar
um peso de 10 libras (Nichols, Hitzelberger,
Sherman & Patterson, 1995). Aniansson et alil
(1980), em uma de suas pesquisas, constataram que
iIdosos possuem velocidade de caminhada inferior
aguela recomendada para que pedestres se utilizem
de vias publicas e semaforos com seguranca, além
de terem dificuldade para realizar tarefas manualis.

Segundo Adrian (1986), 85% dos
iIdosos com idade media de 69 anos apresentam
algum tipo de problema para subir degraus de
onibus. Spirduso (1995) cita também que alguns
tipos de tarefas manuais como abotoar uma camisa,
manipular alfinetes e grampos, discar telefones e
utilizar facas sao de dificil realizacao para 1d0sos.
Van Sant (1990) descreve algumas alteracoes Nnos
padroes de movimento utilizados no dia-a-dia pelos
Idosos, como o caminhar e o levantar-se do solo,
com conseguente dificuldade de realizacao.

AV,ALIA(;AO DE ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA NA VELHICE

Se considerarmos gue a maioria dos
Idosos pertencentes a programas de educacao fisica
sao fisicamente Independentes e que a pratica de
atividade fisica € um elemento Importante na
compressao da morbidade, sendo capaz de
modificar a condicao de Incapacidade para
realizacao de AVD, a criacao de uma bateria de

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 13(J): 46-66, janJjun. 1999



Validacao de uma bateria de testes de atividades da vida

testes de AYD destinada a individuos fisicamente
ativos e Independentes € de extrema importancia.
Ela pode possibilitar a deteccao de niveis de
capacidade funcional, a evolucao de um nivel para
outro, a prescricao individualizada de exercicios, 0
acompanhamento do desenvolvimento motor, o
gue Indica sua utilizacao para avaliacao de 1dosos
pertencentes a tais programas.

De acordo com Katz (1983), a
avaliacao de AVD na velhice & um assunto que
vem sendo estudado desde o final do seculo
passado. No final dos anos de 1800 e Inicio dos
anos de 1900, na Europa e nos Estados Unidos,
InformacOes sobre a capacidade funcional de
iIdosos foram obtidas através de entrevistas e
levantamentos estatisticos, com o0 objetivo de
detectar enfermidades e doencas que impediam as
pessoas de trabalharem. Durante a decada de 40,
devido a0 aumento da prevaléncia de doencas
cronicas nos Estados Unidos, a Commission of
Chronic 1Uness comecou a estudar o assunto de
manelira mai8 intensa. Surgiram classificacoes de
Incapacidades e limitagOes e, um numero variado
de funcbes como locomocao, cuidados de higiene,
comunicacao, atividades manuais, capacidade de
alimentar-se e vestir-se, comecaram a Ser
Investigadas na populacdo idosa. Nas ultimas
décadas, 0 estudo de metodologias de mensuracao
de funcOes fisicas, mentais e sociais expandiu
consideravelmente e uma série de outros
Instrumentos mais sofisticados foram
desenvolvidos. Em 1972, Lawton criou um modelo
gue classificava as AVD por seu nivel de
dificuldade: a) atividades basicas da vida diaria
(relacionadas a acOes basicas do cotidiano e que
suprem as necessidades fundamentais); b)
atividades Instrumentais da vida diaria (tarefas
mais complexas, relacionadas a adaptacao do
Individuo no meio ambiente) (Katz, 1983).

Desde entao, varios  testes
comecaram a ser criados, abordando as atividades
realizadas na vida diaria, desde as mais simples ate
as mais complexas, atraves da utilizacao de
diferentes tipos de metodologias, como por
exemplo os testes de desempenho motor ou de
auto-percepcao.

Segundo Rikli & Jones (1997), para
a selecao dé instrumentos para avaliar o nivel de
desempenho de AVD em i1dosos, deve-se levar em
consideracao o nivel de capacidade funcional desta
populacao. Infelizmente, a maioria dos testes
desenvolvidos para avaliacao de AVD de idosos
destina-se as duas primeiras categorias propostas
por Spirduso (1995), os fisicamente dependentes e
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os fisicamente frageis, que correspondem a apenas
25% da populacao 1dosa mundial. Rikli & Jones
(1997) comentam que poucos Instrumentos de
pesquisa téem capacidade para classificar diferentes
nivels de funcado de Individuos independentes e
detectar mudancas ao longo do tempo. Dentre as
baterias de testes encontradas (Clarck, 1989;

Deniston & Jette, 1980; Jebsen, Taylor,
Trieschmann, Trotler & Howar, 1969; Jette &

Branch, 1985; Kim & Tanaka, 1995; Klein & Bell,
1982; Kurianky & Gurland, 1976; Podsiadlo &
Richardson, 1991; Reuben, Laliberte, Hiris & Mor,
1990; Samo, Samo & Levita, 1973; Schoening &
Iversen, 1968; Vorrips, Ravelli, Dongelmans,
Deurenberg & Staveren, 1991; Weiner, Duncan,
Chandler & Studenski, 1992; Williams, Hadler &
Earp, 1982), poucas sao compostas de atividades
mais complexas, destinadas a Individuos
Independentes fisicamente (Jebsen et alii, 1969;
Nichols et alii, 1995; Podsiadlo & Richardson,
1991; Samo et alil, 1973; Vorrips et ali, 1991).
Além disso, alguns testes propostos nao tém
nenhuma relacao com AVD (Clarck, 1989; Jette &
Branch, 1985; Kim & Tanaka, 1995; Weiner et alii,
1992).

Outro ponto de discussao ha
literatura € o da utilizacao de testes de desempenho
motor versus testes de auto-percepcao. De acordo
com Guralnik, Branch, Cummings & Curb (1989)
e Spirduso (1995), os Instrumentos de pesquisa que
medem desempenho motor apresentam uma Série
de vantagens: maior validade e reprodutibilidade,
maior sensibilidade na deteccao de mudancgas ao
longo do tempo, menor Influencia da funcao
cognitiva, bem como da cultura, linguagem e
educacdo do Individuo. Porém, apresentam
algumas desvantagens: consomem mais tempo de
realizacado que um teste de auto-percepcao,
necessitam de espaco e equipamentos especiails,
apresentam risco de lesOes e podem gerar
ansiedade e medo nos participantes. Ainda,
Guralnik et alii (1989) comentam que testes
simples podem nao refletir o desempenho em
tarefas complexas da vida diaria.

Por outro lado, as tecnicas de auto-
percepcao, gue consistem em perguntar aos
sujeitos sobre a percepcao que téem de suas
habilidades e capacidades para desempenhar AVD,
usando-se entrevistas, questionarios ou escalas,
tém vantagens relacionadas a facil administracao, a
baixissima porcentagem de riscos de causar danos
ao individuo e a predicao de indices de morbidade
e mortalidade (Spirduso, 1995). No entanto, as
tecnicas de auto-percepcao tém sofrido criticas
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severas. A validade e reprodutibilidade dos
Instrumentos podem ser afetadas devido a varios

fatores: a) as pessoas nem sempre tem avaliagoes
precisas de seus comportamentos; b) pode haver
desonestidade por parte de alguns avaliandos; c) as
respostas podem ser influenciadas por pessoas
COmMo amigos, professores, parentes; d) pode haver
diminui¢cao da memoria; €) as pessoas podem nao
entender o enunciado das perguntas. Segundo
Guralnik et alii (1989), a validade dos Iinstrumentos
de auto-percepcao pode ser comprometida quando
nao apresentam definicoes claras para as
atividades, bem como guando nao contemplam as
possivels categorias de resposta. Outrossim, 0S
Individuos podem ter dificuldades para avaliar
como executam determinada tarefa. Quanto a
reprodutibilidade dos Instrumentos, 0s autores
comentam que entre uma medicao e outra,
mudancas substanciais tém sido observadas nas
funcoes e acredita-se que essas alteracoes nao sao
apenas o resultado de mudancas reais, mas fruto da
Irreprodutibilidade das medidas.

Apesar de existir um numero
consideravel de testes que avaliem atividades do
cotidiano, a maioria e de dificil aplicabilidade e/ou
sao destinados a populacdes com sérias doencgas ou
disfim¢coes. Com base na revisao da literatura,
constata-se que existe necessidade de construcao
de testes gue mensurem a capacidade de realizacao
de AVD de 1dosos fisicamente Independentes.
Percebendo essa lacuna é que se entendeu a
necessidade de criar uma bateria de testes que
simulassem atividades rotineiramente
desempenhadas por 1dosos com  essas
caracteristicas, de modo a avaliarem o nivel de
desempenho quantitativo, detectarem mudancas ao
longo do tempo e serem utilizados em diferentes
programas.

Assim, 0 objetivo dessa pesquisa fol
criar e validar uma bateria de testes motores
relacionados as AVD, cuja populacao alvo sao os
Idosos fisicamente Independentes, que constituem a

maior parte das pessoas gue se encontram nessa
fase de vida.

METODO

AmMmostra

Participaram da validacao da bateria
de testes 30 i1dosos (14 homens e 16 mulheres)

saudavels e fisicamente independentes, com idade
entre 60 e 76 anos, Idade media de 68,7 anos (dp =
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4,04), participantes do PAAF, da Escola de
Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao
Paulo. Os 30 sujeitos utilizados nessa fase da
pesguisa constituem um grupo distinto daquele gue
fol utilizado para os objetivos do estudo, pois sao
Individuos pertencentes a um programa gue ja tem
duracao de quatro anos.

Procedimentos

A validacao da bateria de testes fol
desenvolvida em duas fases: a) criacao da bateria
(selecao das AVD que foram abordadas nos testes);
b) validacao da bateria, através da determinacao da
validade de conteudo e dos graus de objetividade e
fidedignidade dos testes.

Para selecionar as AVD que
comporiam a bateria de testes, 0s sujeitos foram
solicitados a descrever, durante uma semana,
através de um relatorio, suas principais acgoes
cotidianas e a dificuldade gue apresentavam para
realiza-las. Com base na analise desses relatorios,
foram selecionadas as AVD mais freglentemente
desempenhadas por eles, e as de maior dificuldade
de execucao. Apos essa selecao, os testes foram
criados ou adaptados de outros encontrados na
literatura.

A validade de conteudo fol
determinada atraves da apreciacao dos testes
criados, por especialistas em  Geriatria,
Gerontologia e Educacao Fisica, que analisaram a
clareza de sua descricao, sua aplicabilidade e sua
relacao com AVD.

A objetividade fol determinada
atraves da aplicacao simultanea dos testes por dois
avaliadores. Para a determinacao da fidedignidade,
os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador,
duas vezes nos mesmaos sujeitos, com um Intervalo
de trés dias entre as medicoes.

Para efetuar a analise dos dados, na
fase de selecao das AVD que comporiam a bateria
de testes e na determinacao da validade de
conteudo, foil utilizada a estatistica descritiva
(frequéncia e porcentagem). Para a determinacao
da fidedignidade e objetividade, foram feitas
estimativas de p, atraves do metodo de ANOVA,
como sugerem Safrit & Wood (1989).
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Selecao das AVD que compuseram a bateria de
testes

Os dados obtidos nos relatorios
apontaram varias atividades realizadas
rotineiramente pelos sujeitos e 0 grau de
dificuldade para realiza-las. Dentre as que foram
mencionadas, fez-se um agrupamento que resultou
nas seguintes categorias: atividades de locomocao,
atividades domesticas (divididas em atividades
manuais e atividades de cuidados da casa),
atividades de auto-cuidado e outras (jardinagem,
ginastica, Jogos de mesa).

As atividades de locomocao
constituiram as atividades mais realizadas pelos
sujeitos. Observa-se, através da TABELA 1, que
estas corresponderam a 43,28% das AVD
desempenhadas, e foram divididas em: subir e
descer degraus de onibus (10,07/%), caminhar
médias distancias (9,70%), sentar/levantar e
caminhar pela casa (6,71%), deitar e levantar-se
(5,97%0), subir e descer escadas (4,85%0), entrar e
sair do carro (4,10%), carregar pesos (1,86%0). Tal
resultado é claro indicativo do bom nivel de
desempenho fisico e do alto grau de independéncia
dessas pessoas, Visto que as atividades mais
mencionadas nesta categoria foram subir e descer
degraus de 6nibus e caminhar médias distancias. E
Importante ressaltar que as atividades ai
mencionadas referem-se a atividades Iinstrumentais
da vida diaria, que sao aquelas realizadas por
iIdosos  fisicamente Iindependentes, e que
constituem, segundo Spirduso (1995),
aproximadamente 75% da populacao idosa. Isto
evidencia a necessidade de haver testes que
avaliem desempenhos funcionais de atividades
mais complexas, realizadas fora de casa, que
parecem ser as predominantes na vida de 1dosos
fisicamente Independentes.

A segunda categoria de atividades
mais realizadas pelos sujeitos foram as atividades
domesticas, que corresponderam a 20,9% das AVD
realizadas em uma semana. A fregléncia de
mencoes das atividades manuais foi de 4,10%o, e
das atividades de cuidados da casa fol de 16,8%.
Cozinhar (8,58%), lavar louca (3,36%0), lavar roupa
(2,61%), arrumar a cama (1,49%) e varrer a casa
(0,75%) compuseram as atividades de cuidados da
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casa citadas (TABELA 2). Esta categoria tambem
fol constituida por tarefas gue correspondem as
atividades instrumentais da vida diaria, reforcando
0s comentarios feitos anteriormente sobre o grau
de independéncia fisica dos sujeitos. Pode-se ainda
observar gque as atividades domeésticas, para esses
sujeltos, sao realizadas menos frequientemente do
gue as atividades de locomocao, o que pode ser
Interpretado como um estilo de vida ativo.

A TABELA 3 traz os resultados
relacionados as atividades de auto-cuidado, que
totalizaram 19,77% das AVD realizadas pelos
sujeitos. Nesta categoria encontram-se: tomar
banho (8,20%0), vestir-se (5,60%0) e higiene pessoal
(5,97%). Estas foram as atividades menos
mencionadas, 0 que nao quer dizer que nao sejam
realizadas pelos sujeitos, mas que parecem assumir
papel menos importante na vida diaria, em funcao
do alto grau de independéncia fisica dos sujeitos e
da possibilidade de Insercao de outras atividades
no cotidiano, como as citadas nas TABELAS 2 e 3.

As atividades citadas ate 0 momento
somaram 83,96% das atividades desempenhadas
pelos sujeitos. Os restantes 16,04% dividiram-se
em atividades de jardinagem, ginastica e jogos de
mesa.

Ao contrario desses resultados, uma
pesquisa de Baltes, Wahl & Schmid-Furstoss
(1990), evidenciou gue 1dosos gastam a maior parte
de seu tempo em atividades de auto-cuidado e
cuidados da casa, e que as atividades mais
complexas gastam apenas 9% do seu dia.

Provavelmente, as caracteristicas da populacao de
seu estudo diferiram da populacao desse, o que
reforca a importancia de se criar testes especificos
para populacdes com caracteristicas especificas. Ja,
em um estudo de Seneca (1991), como nessa
pesquisa, observou-se que grande parte dos sujeitos
estava engajada em atividades de trabalho,
atividades domesticas, possuiam boa mobilidade e
executavam atividades de auto-cuidado sem
dificuldades.

Em relacdo a dificuldade para
realizacao de AVD, varias atividades foram citadas
(TABELA 4), dentre as quais: levantar-se do solo
(18,18%0), atividades manuais (18,18%), andar
medias distancias (13,6%0), calcar meias (9,09%o),
subir degraus (9,09%), sentar e levantar-se
(9,09%0), agachar-se (9,09%), subir escadas
(4,54%), permanecer em pé (4,54%) e subir em
cadeiras (4,54%o).
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TABELA 1 - Frequéncia das principais atividades de locomocao realizadas pelos sujeitos
durante uma semana.

Atividade F
Subir e descer degraus de 6nibus 10,07%0
Caminhar medias distancias 9,70%
Sentar/levantar e caminhar pela casa 6,71%
Deitar e levantar-se 5,97%
Subir e descer escadas 4,85%
Entrar e sair do carro 4,109
Carregar pesos 1,86%
Total 43,28%

TABELA 2 - FregUéncia das principais atividades domesticas realizadas pelos sujeitos durante

uma semana.
Atividade -

Cozinhar 8,58%0
Lavar louca 3,36%0
Atividades manuals 4 109%
L_avar roupa 2,01%
Arrumar a cama 1,49%0
\Varrer a casa 0,75%
Total 20,9%0

TABELA 3 - Frequéncia das principais atividades de auto-cuidado realizadas pelos sujeltos
durante uma semana.

Atividade =
Tomar banho 8,209%0
Vestir-se 5,609
Higiene pessoal 5,97%
Total 19,77%

TABELA 4 - Freguéncia das principais AVD realizadas com dificuldade pelos 1dosos.

Atividade F

|_evantar-se do solo 18,18%
Tarefas manuais 18,18%
Caminhar medias distancias 13,6%0
Calcar meias 9,09%
Subir degraus 9,09%
Sentar/levantar 9,09%
Agachar-se 9,09%
Subir escadas 4 549%0
Permanecer em pé 4,54%
Subir em cadelras 4 54%
Total 100%0
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As atividades de locomocao foram as
mais citadas, tanto quanto a freqUéncia de
realizacdo, como quanto a dificuldade de
desempenho. Levantar-se do solo, caminhar
médias distancias, sentar e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa, subir e descer escadas,
subir degraus foram as mais descritas pelos sujeitos
nas duas categorias de analise. De uma forma
geral, os sujeitos nao relataram ter dificuldade para
realizar as atividades de auto-cuidado, bem como
elas nao foram as mais freguentemente citadas no
seu dia-a-dia. Uma unica exce¢ao ocorreu com a
AVD “calcar meias”, onde 9,09% dos sujeitos
relataram apresentar dificuldade de realizacao. Em
relacdo as atividades domeésticas, as atividades
manuais, além de serem umas das mais
freglentemente desempenhadas pelos 1dosos,
também se constituiram nas atividades mais
dificeis de executar no dia-a-dia.

Esses resultados vao ao encontro dos
do estudo de Van Sant (1990), que detectou que
Idosos possuem dificuldade para se levantar do
solo. Tambem reforcam os resultados do estudo de
Spirduso (1995), com relacao a dificuldade de
realizacao de tarefas manuais, e os dos estudos de
Adrian (1986) e de Nichols et alii (1995) que,
respectivamente, relataram que a populacao idosa
tem dificuldade para subir degraus de oOnibus, e
andar medias distancias e subir escadas.

Com base nos resultados
encontrados, foram selecionadas as seguintes
atividades para compor a bateria de testes para
avallar a capacidade funcional de 1dosos
fisicamente Independentes e ativos: caminhar 800
metros, sentar e levantar-se de uma cadeira e
locomover-se pela casa, subir degraus, subir
escadas, calcar meias, levantar-se do solo, realizar
habilidades -manuais (colocar uma chave na
fechadura, um “plug” na tomada, discar um

telefone e. retirar uma lampada do soquete)
(ANEXO ).

Determinacao da validade dos testes

Fase 1. adaptacao de testes de AVD encontrados
na literatura

Para a bateria de testes utilizada
nesse estudo, a validade de conteudo foi
determinada atraves da adaptacao de testes de
AVD de validade reconhecida, encontrados na
literatura. Dos sete testes elaborados, dols
(caminhar/correr 800 metros e sentar e levantar-se
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da cadeira e locomover-se pela casa) foram
adaptados da bateria de testes proposta por Clark
(1989), dois (habilidades manuais e subir degraus)
da bateria de testes proposta por Aniansson et ali
(1980), um (subir escadas) da bateria de testes
proposta por Nichols et alii (1995), e um (levantar-
se do solo) da bateria de testes proposta por
Kuriansky & Gurland (1976). Foi necessario criar
0 teste “calcar meias” em funcao de nao se ter
encontrado na literatura testes semelhantes.

A adaptacao desses testes se fez
necessaria por varias razoes. O  teste
“caminhar/correr 800 metros” fol alterado para
adapta-lo as normas de medidas brasileiras.
Originalmente, a distancia percorrida nesse teste €
880 jardas, unidade de medida nao utilizada em
nosso pais. Como a proposta desse trabalho € a
elaboracao de uma bateria de testes de simples
aplicacao, entendeu-se que utilizar normas de
medidas convencionalmente aceitas no Brasil seria
mais util.

No teste “sentar e levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa” proposto por
Clarck (1989), a distancia a ser percorrida pelo
avaliado € de 5x12 pés. Alem de apresentar uma
unidade de medida nao comumente usada em
nosso pais, a distancia percorrida fol considerada
peguena, Pois a bateria proposta teve o objetivo de
avallar  percursos que  simulem locals
rotineiramente freqtientados pelos 1dosos em casa,
como salas, cozinhas, banheiros, etc. Assim, a
medida proposta passou a ser de 4x6 metros.

O teste ‘“habilidades manuais”
proposto por Aniansson et alii (1980), detecta
apenas se 1dosos conseguem ou hao realizar
algumas atividades manuais, como colocar uma
chave na fechadura ou discar um telefone. Para a
avaliacao de I1dosos fisicamente Independentes,
observou-se que todos sao capazes de realizar
atividades dessa natureza e, portanto, utilizar a
forma de mensuracao ‘“‘consegue realizar ou nao
consegue realizar a atividade” mostrou-se pouco
eficiente para detectar mudancas ao longo do
tempo e o nivel de dificuldade de realizacao da
tarefa. Portanto, fol proposto mensurar em quanto
tempo um conjunto de tarefas manuais ¢ realizado.

O teste “sublr degraus”
originalmente apresenta uma altura maxima de 50
cm para sua realizacado. Muitos  1dosos
Independentes podem obter melhores desempenhos
no que tange a altura de subida alcancada. Deste
modo, fol proposto 70 cm como altura maxima
para realizacao desse teste.
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Nichols et alii (1995) criaram o teste

“subir escadas” com o objetivo de medir forca
muscular em 1dosos. Por 1sso, em sua padronizacao

original, os sujeitos devem subir varios degraus
carregando um peso correspondente a 20% de seu
peso corporal, no menor tempo possivel. A fim de
avaliar a capacidade de subir escadas, o teste foi
adaptado para que detectasse apenas em duanto
tempo os sujeltos sobem os degraus de uma escada,
sem utilizacao de sobrecarga.

O teste “levantar-se do solo”,
proposto por Kuriansky & Gurland (1976), avalia
se 0s sujeitos levantam-se do solo com ou sem
auxilio de outros. Sendo a bateria de testes
proposta destinada a Individuos fisicamente
Independentes, optou-se por avaliar o tempo de
execucao para efetuar tal tarefa, jJa que realizar
atividades sem ajuda de outros € uma caracteristica

dessa populacao.
Fase 2: apreciacao dos testes por juizes

Nesta etapa, o0s testes foram
submetidos a apreciacao de sels pessoas de
reconhecido gabarito no assunto, especialistas em
Geriatria, Gerontologia e Educacao Fisica. Apos
analise que fizeram dos testes, responderam a um
guestionario que avaliava clareza de descri¢cao dos
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testes, sua aplicabilidade e sua relacao com AVD

(ANEXO II),
Como mostra a TABELA 5, em

relacdo a clareza de descricao dos testes, 33,7%
dos juizes os consideraram muito claros, 66,7% 0s
consideraram claros, e nenhum deles apontou as
descricoes como um pouco confusas ou muito

confusas.
A analise da viabilidade de aplicacao

dos testes mostrou que 66,/% dos juizes o0s
consideraram  muito  viavels, 33,3%  0S
consideraram bastante viavels, e nenhum juiz os
classificou como pouco Vviavels ou Inviaveis
(TABELA 6).

Na opiniao de todos o0s juizes, 0S
testes sentar e levantar-se da cadeira e locomover-
se pela casa, subir degraus, subir escadas,
habilidades manuais e calcar meias tém relacao
com AVD. Os testes caminhar 800 metros e
levantar-se do solo, segundo 83,4% dos juizes, tem
relacaéo com AVD, e segundo 16,6% deles, nao
(TABELA 7). Assim, para cinco dos testes criados,
0 Indice de concordancia entre os juizes foi de
100%, e para os testes caminhar 800 metros e
levantar-se do solo foil de 83,4%.

Os resultados apontaram que O0s
testes tém uma descricao clara, possuem
aplicabilidade e relacaco com AVD, o0 dque
corroborou a validade de seu conteudo.

TABELA 5- Freguéncia relativa a opiniao dos juizes guanto a clareza de descricao dos testes

(n =6).

Classificacao
Muito clara !
Clara
Um pouco confusa
Muito confusa

TABELA 6- Freguéncia re
testes (n = 6).

Classificacao
Muito viavel
Bastante viavel
Pouco viavel
Inviavel

Freguéncia (%)
33,3
66,7
0
0

Freguéncia (%)
66,7
33,3
0
0
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TABELA 7 - Freguéncia relativa a opiniao dos juizes quanto a relacao dos testes com AVD (n

= 0).
Teste Sim (%) Nao (%)

Caminhar 800 metros 83,4 16,6

Sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa 100 0

Subir degrau 100 0

Subir escadas 100 0

|_evantar-se do solo 83,4 16,6

Habilidades manuais 100 0
eCalcar meias 100 0

Determinacao da objetividade e fidedignidade
dos testes

Sendo a objetividade o grau de
consistéencia nos resultados, guando o teste é
aplicado nos mesmos sujeitos, simultaneamente
por diferentes individuos, (Giannichi, 1984; Kiss,
1987), para este estudo, dois avaliadores testaram
0S sujeitos simultaneamente.

Atravées das estimativas de p
(coeficiente de correlacao Intraclasse), pode-se
obter, para cada teste, a correlacao entre as
aplicacoes simultaneas dos dois avaliadores. Todos
os testes de AVD mostraram alto grau de
objetividade. De acordo com Giannichi (1984),
para a determinacao do grau de objetividade de um
teste, pode-se considerar uma correlacao entre O e
0,69 fraca; 0,70 e 0,84 regular; 0,85 e 0,94 boa;
0,95 e 1 excelente. Observando a TABELA 8§,
constata-se que todos o0s testes apresentaram
excelente grau de objetividade: caminhar 800
metros (r = 0,99), sentar e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa (r = 0,99), subir degraus (r
= 1,00), subir escada (r = 0,98), levantar-se do solo
(r = 0,98), habilidades manuais (r = 0,97) e calcar
meias (r = 0,99).
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A fidedignidade e o grau em gue se
espera gue os resultados obtidos em um teste sejam
consistentes ou reprodutivos, guando examinados
pelo mesmo avaliador, em diferentes dias,
geralmente proximos entre si (Kiss, 1987; Safrit &
Wood, 1989). Neste estudo, fol determinada
através da aplicacao dos testes duas vezes nos
mesmos sujeitos, com um intervalo de trés dias
entre as medicoes. Foram feitas estimativas de p
(coeficiente de correlacao Intraclasse) para
obtencao da correlacao entre as medicoes
realizadas em diferentes dias, para cada teste.

Para a determinacao do grau de
fidedignidade, de acordo com Gianichi (1984),
uma correlacao entre 0 e 0,59 e considerada fraca;
0,60 e 0,79 regular; 0,80 e 0,89 boa; 0,90 e 1
excelente. Para Kiss (1987), uma correlacao acima
de 0,7 e considerada suficiente para a determinacao
de fidedignidade de um teste. Observando a
TABELA 9, constata-se que, com excecao do teste
habilidades manuais, que teve correlacao regular (r
= 0,74), os testes calcar meias (r = 0,87), subir
escadas (r = 0,92), levantar-se do solo (r = 0,96),
subir degraus (r = 0,96), sentar e levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa (r = 0,96) e
caminhar 800 metros (r = 0,97) possuem de boa a
excelente reprodutibilidade.
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TABELA 8 - Estimativas de p (coeficiente de correlacao intraclasse) para a determinacao do
grau de objetividade dos testes de AVD.

Teste R RI

Caminhar 800 metros 0,99 0,99

Sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa 0,99 0,99

Subir degraus 1,00

Subir escadas 0,98 0,97

|_evantar-se do chdo 0,98 0,96

Habilidades manuais 0,97 0,94
0,99 0,98

Calcar meias

R: estimativa do coeficiente de correlacao intraclasse.
Ri: limite inferior do intervalo de confianca do coeficiente de correlacao intraclasse.
*. nao foi possivel realizar o calculo de Ri para o teste subir degraus, pois o valor do quadrado médio do

residuo, neste caso, é zero.

TABELA 9 - Estimativas de p (coeficiente de correlacao intraclasse) para a determinacao do
grau de fidedignidade dos testes de AVD.

Teste R RI
Caminhar 800 metros 0,97 0,94
Sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se 0,96 0,92
Subir degraus ] 094 0,89
Subir escadas 0,92 0,84
| evantar-se do chao 0,96 0,92
Habilidades manuais 0,74 0,52
Calcar meias 0,87 1 0,75

R: estimativa do coeficiente de correlacao intraclasse.
Ri: limite inferior do intervalo de confianca do coeficiente de correlacao intraclasse.

Apesar de terem sido encontrados
testes motores validados cientificamente, e
referentes as mesmas AVD abordadas nesta
pesguisa, como o0s de Schoening & lIversen (1968),
Kuriansky & Gurland (1976) e Aniansson et alil
(1980), vale ressaltar que sao testes especificos
para 1dosos com (grandes dificuldades ou
dependéncia na execucao de AVD.

Por outro lado, alguns testes
sugeridos na literatura parecem ser adequados para
avallar a capacidade funcional de 1dosos
fisicamente Independentes e, talvez pudessem ter
sido utilizados, juntamente com 0s testes propostos
nesse estudo, para obtencao de uma avaliacao mais
completa a respeito dessas AVD. Entretanto, o
dificil acesso a descricdo e padronizacao desses
testes nao permitiu tal procedimento. Dentre eles,
encontram-se o teste proposto por Kim & Tanaka
(1995), o qual avalia o tempo de execucao para

levantar-se do solo, estando Inicialmente em
decubito ventral, o de Nichols et alii (1995), que
avalla o tempo para subir uma escada de 20
degrads, carregando pesos, 0s de Jebsen et alii
(1969), que mensuram o0 tempo de execucao para
realizar tarefas manuais como, segurar e empilhar
objetos, abrir e fechar compartimentos, transportar
objetos de uma caixa para outra e escrever
sentencas, e 0 de Podsiadlo & Richardson (1991),
gue avalia o tempo para sentar-se e levantar-se de
uma cadeira.

Nao se pode deixar de fazer
referencia ao instrumento proposto por Samo et alii
(1973), que avalia a auto-percepcao dos 1d0s0S
guanto a fregléncia, velocidade e eficiencia com
gue realizam atividades como Ir ao banco, correlos,
bancas de jornais, usar transportes publicos, sentar
e levantar de uma cadeira e vestir-se, que tambem
parecem ser adequados para avaliar 1dosos
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fisicamente Independentes. Entretanto, sao testes
de auto-percepcao e, portanto, trazem consigo as
limitacOes de Instrumentos dessa natureza.

Embora os estudos analisados
apresentem testes com validacao cientifica, eles
parecem nao demonstrar preocupacao especifica na
escolha de um conjunto de testes que simulasse as
atividades mais freguentemente desempenhadas
por Idosos fisicamente independentes, e nem que
avaliasse 0 Impacto da pratica sistematica da
atividade fisica em I1dosos participantes de
programas regulares. Por necessidades especificas
dos profissionals de educacao fisica de diagnosticar
as condicoes Iniciais de seus alunos/clientes, para
poder prescrever atividades e acompanhar sua
evolucao dentre de programas de exercicios, € gque
este estudo propos-se a criar uma bateria de testes
motores que permitisse fazer tal acompanhamento.

Deste modo, sao Importantes as
baterias de testes que contemplem o0s diversos
nivels de capacidade funcional, sejam de auto-
percepcao ou de desempenho motor. Dependendo
do grau de dependéncia/independéncia gque as
pessoas se encontram, devem ser escolhidas
propostas de avaliagcdo especificas para as
diferentes condicOes fisicas. Pode-se confirmar
nesseestudo as afirmacoes de RIkli & Jones
(1997), quanto a necessidade de ser considerado o
nivel de capacidade funcional do avaliado para
efetuar a selecao de Instrumentos. Assim, se para
Idosos Independentes 0s testes propostos nesse
estudo sao adequados, para idosos fragilizados nao.

CONCLUSOES E COMENTARIOS FINAIS

Os  resultados desse  estudo
permitiram concluir que testes para avaliar a
capacidade funcional de 1dosos fisicamente
Independentes devem enfocar, predominantemente,
as AVD de locomocao, visto que sao as atividades
gue realizam, com maior frequiencia na sua vida
diaria e, as de maior dificuldade de desempenho.

Conclui-se também gque a bateria de
testes proposta possui validade de conteudo,
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objetividade e fidedignidade. No entanto apresenta
limitacbes quanto a analise de desempenho ser
feita apenas em nivel quantitativo. Sugere-se que,
juntamente com a aplicacao desses testes, exista a
preocupacao de avaliar a forma com a qual 0s
Individuos desempenham tais tarefas, ou seja, a
forma pela qual se adaptam a cada situacao motora.
Por exemplo, uma filmagem de padroes motores ou
um qguestionario que detecte aspectos qualitativos
da tarefa em guestao.

Por muito tempo, perpetuou-se a
Idéla de que nao era necessario gue o idoso fizesse
rapidamente suas tarefas do dia-a-dia, pois tinha
muito tempo para realiza-las, devido ao aumento
do seu tempo livre. Bastava conseguir faze-las.
Porém, considerando que um idoso, dependendo do
nivel de sua capacidade funcional, pode levar
aproximadamente 5 minutos para calcar uma meia
ou levantar-se do chao, ou ainda nao consiga subir
um degrau de Onibus, entende-se que sua relacao
com 0 ambiente esta prejudicada e certamente sua
gualidade de vida é ruim.

A condicao de Incapacidade ou
dificuldade para realizar AVD pode ser modificada
pelo treinamento fisico, atraves de programas de
atividade fisica. Para que ISSO ocorra, € necessario
prescrever adeqguadamente atividades e
acompanhar a evolucao dos sujeitos, 0 que sO pode
ser feito atraves de testes adequados. Embora as
pessoas que buscam tais programas realizem
grande parte das AVD, geralmente apresentam
dificuldades ou limitacbes relacionadas a
velocidade de execucao do movimento, a qualidade
de seu padrao ou ao tempo de permanéencia na
atividade, o que remete a necessidade de avalia-las.

Os resultados  desse  estudo
evidenciaram sobremaneira que, a criacao de uma
bateria de testes de AVD destinada a individuos
fisicamente ativos & de extrema Importancia, na
medida em que é capaz de detectar niveis de
capacidade funcional e ser utilizada para avaliacao
do desenvolvimento de individuos Inseridos nesses
programas.
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ANEXO | - Descricao da bateria de testes relacionados as atividades motoras da vida diaria (AVD).

FIGURA 1 - Teste “caminhar/correr 800 metros”

Objetivo: medir a capacidade do idoso locomover-se com eficiéncia para realizar atividades como Ir ao mercado, fazer
Vvisitas a parentes e amigos, passear em pargues.

Materiais: cronometro, fita métrica ou trena, cones, pista ou quadra (medindo, no minimo, 50 metros de comprimento).
Procedimentos: o avaliado deve caminhar e/ou correr uma distancia de 800 metros no menor tempo possivel. O percurso
deve ser contruido de fonna oval ou retangular, e suas margens devem ser delimitadas por cones. O Inicio e o final do
percurso devem ser demarcados com linhas no chao. O avaliado deve colocar-se em pe, atras da linha que demarca o
Inicio do percurso e, ao sinal “Atencao! Ja!” Iniciar a caminhada e/ou corrida até completar a distancia determinada. O
desempenho € medido em tempo (Mminutos e segundos necessarios para a realizacao do percurso). O cronoOmetro deve ser
acionado ao sinal “Atencao! Ja!” e, interrompido guando o avaliado ultrapassar com ambos o0s pés a distancia
determinada.

Observacoes: certificar-se de que os individuos nao ultrapassam as margens que delimitam o percurso; a superficie de
realizacao do teste deve ser anti-derrapante, sem desniveis e bem tluminada.
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FIGURA 2 Teste “sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa

Objetivo: avaliar a capacidade do idoso para sentar-se, levantar-se e locomover-se com agilidade e equilibrio, em
situacOes da vida como por exemplo, entrar e sair do carro, sentar e levantar em bancos de onibus, levantar-se rapidamente
para atender a campainha.

Materiais: quadra ou sala ampla, cadeira (com bracos) com acento possuindo 40 cm de altura em relacdo ao chéo, fita
meétrica ou trena, dois cones, crondmetro e fita adesiva.

Procedimentos: posicionar a cadeira no solo e, 10 cm a sua frente demarcar um “X” com fita adesiva (a cadeira tende a se
mover durante o teste). A partir de tal demarcacao, colocar dois cones diagonalmente a cadeira: a uma distancia de 4
metros para tras e 3 metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O individuo Inicia o teste sentado na cadeira, com
os peés fora do chdo. Ao sinal “Atencao! Ja!” o sujeito se levanta, move-se para a direita, circula o cone, retoma para a
cadeira, senta-se e retira ambos o0s pes do chao. Sem hesitar, levanta-se novamente, move-se para a esquerda, circula o
cone e senta-se novamente, tirando ambos os pes do chao. Imediatamente, realiza um novo circuito (exatamente igual ao
primeiro). Assim, 0 percurso consiste em contornar cada cone duas vezes, alternadamente para a direita, para a esquerda,
para a direita e para a esquerda. Nos momentos em que o avaliado se levantar da cadeira, podera utilizar-se de seus apoios.
Iniciar o cronOmetro no momento em que o individuo colocar os pés no chao, e para-lo qguando sentar-se pela quarta vez
(sem 0 apoio dos pés). O avaliado deve ser instruido a realizar o percurso o mais rapido possivel, e o tempo de realizacao
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do teste deve ser anotado em segundos. Devem ser realizadas duas tentativas, com 60 segundos ou mais de Intervalo entre
cada uma, sendo considerada a melhor delas.

Observacoes: dar direcoes verbais durante o teste (Para a esquerda!; Para a direital), a fim de que o avaliado nao se
confunda; certificar-se de que o individuo realmente senta-se na cadeira e tira 0s pes do chao; reajustar a posicao da
cadeira durante o teste, caso se desloque da posicao original; o avaliador deve posicionar-se centralmente e de frente para
a cadeira; a superficie para realizacao do teste deve ser iluminada, anti-derrapante e sem desniveis, o avaliado pode correr

e/ou andar durante a realizacao do teste.

FIGURA 3 - Teste “subir degraus”

Objetivo: avaliar a capacidade do 1doso subir e descer degraus, encontrados em onibus, banheiras e obstaculos em geral.
Materiais: quadra ou sala ampla, caixas (degraus) de madeira com encaixe, medindo 5 cm (dois degraus), 10 cm (trés
degraus) e 15 cm ( um degrau) de altura.

Procedimentos: partindo da posicao em pe, o avaliado deve tentar subir a uma altura de 70 cm. O teste deve ser iniciado
com uma altura minima de 10 cm, a qual sera progressivamente elevada de 5 em 5 cm. Colocando-se de frente para o
degrau, o avaliado deve subi-lo e descé-lo, impulsionando-se com a perna de preferéncia, e apoiando ambos 0s pés sobre o
degrau quando subir. Sao pennitidas tres tentativas em cada altura, caso o avaliado nao consiga realizar o movimento
corretamente. E considerada a Gltima altura que o sujeito conseguiu subir e descer eficazmente.

Observacoes: realizar o teste proximo a uma parede ou corrimao, para gque caso perca o equilibrio, o individuo apoie-se,
evitando quedas; o avaliador deve posicionar-se lateralmente as caixas; o avaliado nao pode saltar para descer do degrau.
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..................

FIGURA 4 - Teste “subir escadas’

Objetivo: medir a capacidade do 1doso subir escadas.
Materiais: escada com corrimao, com lance de 15 degraus (15 cm de altura e 28 cm de largura), cronometro.

Procedimentos: partindo da posicao em pé, ao pé da escada e, ao sinal “Atencao! Ja!” oavaliado devesubir o mais
rapido possivel uma escada com 15 degraus, podendo utilizar-se ou nao de um corrimao. O sujeito deve realizarapenas
uma tentativa, ocasiao na qual sera medido o tempo de subida. O cronometro deve ser acionado N0 momento em que 0
Idoso colocar o pé no primeiro degrau, e parado quando um dos pés alcancar o decimo quinto degrau. O avaliador deve

posicionar-se no topo da escada. | |
Observacoes: pode-se subir os degraus caminhando e/ou correndo; um ou mais degraus podem ser transpostos com uma

passada.

FIGURA 5 - Teste “levantar-se do solo”
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Objetivo: medir a capacidade do idoso levantar-se do chao.
Materiais: sala ampla ou quadra, colchonete com 5 cm de espessura, cronometro.
Procedimentos: posicionar o colchonete no chao e 40 cm a sua frente, demarcar uma linha de 60 cm de comprimento.

Estando no colchonete, em decubito dorsal, com bracos ao longo do corpo e pernas estendidas, o avaliado devera, no
menor tempo possivel, levantar-se, de forma a assumir a posicao em pe, com membros inferiores unidos e bracos
estendidos ao longo do corpo, e posicionar-se na linha demarcada. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de
60 segundos ou mais entre cada uma. Sera computado o tempo necessario para efetuar cada tentativa, e considerado o
menor tempo. O cronOmetro deve ser acionado ao sinal “Atencao! Ja!”, e parado quando o sujeito transpuser a linha que

demarca os 40 cm.
Observacoes: demarcar a posicao do colchonete, pois tende a se deslocar durante o teste.

FIGURA 6 - Teste “habilidades manuais”

Objetivo: medir a precisao com gue o 1doso realiza atividades de coordenacao motora fina no cotidiano.
Materiais: painel retangular (60 cm de comprimento e 15 cm de altura), com 5 cm de bordas inferior e laterais, contendo
uma fehadura, uma tomada, um soguete para encaixar lampada e um disco de telefone, dispostos horizontalmente, com

uma distancia de 10 cm entre cada objeto, e possuindo uma base perpendicular medindo 10 cm de largura; cronometro,
chave, plug e lampada.
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Procedimentos: O painel deve ser pendurado em uma parede de superficie plana, a uma altura de 1,5 metros do solo
(considerar a altura a partir da borda inferior do painel). Em pe, com os membros superiores ao longo do corpo, e
posicionando-se ao centro do painel, ao sinal “Atencao! Ja!”, o individuo deve realizar as seguintes tarefas: encaixar a
chave na fechadura, encaixar o plug na tomada, desencaixar a lampada do soquete e discar o nimero 9 do telefone. Os
objetos a serem encaixados no painel devem ficar na base do Instrumento (localizada perpendicularmente a parede). O
avaliado deve realizar duas tentativas seguidas, sendo o menor tempo de realizacao da tarefa considerado. O cronometro
deve ser parado quando o individuo terminar de discar o niumero 9 do telefone.

ObservacoOes: o avaliado deve realizar o teste com a mao dominante; o uso de lentes corretivas para 0s olhos e permitido;
durante o teste, o avaliador deve dar instrucoes verbais para a discagem dos numeros de telefone.

FIGURA 7 - Teste “calcar meias”

Objetivo: medir a capacidade do 1doso calcar meias.

Materiais: cadeira sem braco, com acento possuindo 40 cm de altura em relacao ao chao; meia de algodao.
Procedimentos: sentado em uma cadeira, o avaliado devera, no menor tempo possivel, calcar uma meia. Com os joelhos
flexionados, pées apoiados no chao, bragos ao longo do corpo, e a meia colocada sobre uma das coxas, ao sinal “Atencao!
Ja!”, o avaliado devera colocar a meia o mais rapido possivel, no pé de preferéncia. O cronOmetro deve ser acionado ao
sinal “Atencao! Ja!”, e parado quando o individuo assumir posicao inicial, s que agora com os bracos repousando sobre
as coxas. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de 60 segundos ou mais entre cada uma, e considerado o
menor tempo.

Observacoes: o avaliado podera utilizar-se de diferentes formas para calcar a meia, desde que nao levante da cadeira;
certificar-se de que a meia foi calcada por completo.
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ANEXO Il - Questionario respondido por especialistas em Educacao Fisica, Geriatria e Gerontologia para
determinacao da clareza de descricao dos testes, sua aplicabilidade e correlacao com AVD.

1- Quantoao entendimento dos testes, vocé o considera:
( ) Muito facil de entender
( ) Facil de entender
( ) Dificil de entender
( ) Muito dificil de entender

2. Quanto a aplicabilidade dos testes (em termos de espaco, materiais e adequacao a faixa etaria), Vocé a considera:
( ) Muito viavel
( ) Viavel
( ) Pouco viavel
( ) Inviavel

3. Voce acredita gue esses testes (apesar de algumas limitacoes) simulem AVD?
() Sim
() Nao
( ) Alguns.Qualis?

4. Faca qualquer comentario que julgue necessario (por favor, utilize-se do verso da folha).

ABSTRACT

VALIDATING A TEST BATTERY OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING
FOR PHYSICALLY INDEPENDENT ELDERLY

Research shows that 25% of the elderly population in the world depend on others to perform
their daily tasks. However, the vast majority, although, presenting some difficulty in performing such
activities, 1S Independent. Nevertheless, the evaluation measures that prevail in many studies regard to the
physically dependent or fragile population, making it difficult to analyse and understand motor performance
and activities of daily living (ADL) of most elderly people, who are not physically dependent. Therefore, the
objective of tliis study was to create and validate a battery of motor tests related to ADL, for the physically
Independent population. Thirty physically independent elderly individuals took part in the study, with an
average age of 68.7 years, who attended the PAAF (Physical Activity Autonomy Program) of School of
Physical Education and Sports of Sao Paulo University. Taking into account what were the most freqguently

activities performed by the elderly on a daily basis, as well as those which were harder to perform, a battery
of tests was designed with the following activities: walk 800 metres, sit down and stand up from a chair and

move around the house, climb stairs, climb ladders, get up from the floor, manual skills and put on socks. The
results showed that the tests designed for this study have a clear description, they were related to ADL and
have applicability, what contributes for its content validity. Besides, all of tests showed high levels objectivity
and reliability, respectively: walk 800 metres (r = 0.99; r = 0.97); sit down and stand up from a chair and
move around the house (r = 0.99; r=0.96); climb stairs (r = 1.00; r=0.94); climb ladders (r = 0.98; r = 0.92);

manual skills (r = 0.97; r = 0.74); put on socks (r = 0.99; r = 0.87). Functional capacity related tests for the
physically independent elderly must focus on locomotion activities.

UNITERMS: Activities of daily living (ADL); Elderly - tests; Measures and evaluation; Validation of tests.
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