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RESUMO 

 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a correlação entre os testes de aptidão da 

capacidade funcional desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a 

Maturidade (GDLAM) e a escala de aptidão funcional de Katz em idosos fisicamente 

independentes. 

Método: Cem idosos fisicamente independentes com idade superior a 60 anos participaram do 

estudo. Os seguintes parâmetros foram investigados: composição corporal (estatura, massa 

corporal, perimetria), funcionalidade objetiva por meio da aplicação do teste objetivo GDLAM 

e escala funcional subjetiva de Katz. 

Resultados: A comparação dos resultados de concordância entre os testes de aptidão física 

objetivo (GDLAM) e subjetivo (KATZ) apresentam alto grau de concordância entre os scores, 

tanto o Grupo Geral (r²: 0,7626), Grupo Feminino (r²: 0,8720), quanto o Grupo Masculino (r²: 

0,5413). 

Conclusão: Os dois testes de aptidão física se correlacionaram moderadamente e apresentam 

boa aplicação prática. Isto sugere a intermutabilidade dos testes. 

 

Palavras-chave: idoso, teste de aptidão, capacidade funcional, envelhecimento.  
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INTRODUÇÃO  

Nos países em desenvolvimento, a prevalência de idosos vem aumentando de forma 

rápida (CARVALHO et al 2003). No Brasil, o número de idosos passou de 3 milhões em 1960 

para 20 milhões em 2008, com perspectivas de aumento ainda maior para 2020 (WRONG et al 

2006). Associado ao envelhecimento, o sedentarismo é considerado um importante fator de 

risco para doenças em geral, e, somado aos aspectos sociais e ambientais, pode acarretar perda 

progressiva da capacidade funcional, a qual é frequentemente acompanhada de reduções da 

capacidade de realizar as atividades da vida diária (BASSUK et al. 2003; BOCALINI et al. 

2008b; BOCALINI et al. 2010; BOCALINI et al. 2011; BOCALINI et al. 2012; CHU et al. 

2004). A prática de atividade física é considerada um método não farmacológico eficaz para 

reduzir a incapacidade física, além de diminuir o risco de diversas doenças crônicas 

(BOCALINI et al. 2008; BOCALINI et al. 2008b; BOCALINI et al. 2010; BOCALINI et al. 

2011; BOCALINI et al. 2012; FRANCHI et al. 2008; HAGBERG et al. 1989; NOBREGA et 

al. 2010, RESENDE-NETO et al. 2019a; RESENDE-NETO et al. 2019b) reconhecidas como 

incapacitantes em estágios clínicos avançados (BELLARDINELLI et al. 1999; BOCALINI et 

al. 2010, BOCALINI et al. 2011; SHEPHARD1994; WILLENHEIMER et al 1998; 

WILLENHEIMER et al 2001). 

Diante de todos os fatores positivos do exercício físico e negativos do envelhecimento, 

existem inúmeras maneiras que permitem a avaliação da capacidade funcional do idoso, destes 

destacam-se os testes objetivos e subjetivos. Independentemente, ambos buscam favorecer a 

obtenção de dados relacionados à condição física geral, evidenciando a independência do 

indivíduo. Os testes objetivos destinados para idosos são constituídos de exercícios que 

simbolizam as tarefas do cotidiano, contudo, existem testes que avaliam certas valências físicas 

de forma individualizada, facilitando a identificação do problema (ALVES JUNIOR, 2010).  

Objetivamente o protocolo de avaliação da aptidão funcional de idosos desenvolvido 

pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) vem sendo 

utilizado na literatura de forma frequente (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008; 

SUZUKI et al. 2018). Este protocolo visa investigar as alterações decorrentes do processo de 

envelhecimento patológico ou fisiológico, na presença ou ausência de estratégias e/ou 

intervenções agudas ou crônicas (DANTAS VALE 2004; SUZUKI et al. 2018), objetivando 

avaliar a capacidade de idosos em realizar atividades diárias (AVD). Dentre os testes subjetivos, 

a escala de funcionalidade de Katz tornou-se um método frequentemente explorado na literatura 
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e de veracidade conclusiva a aspectos funcionais (DUARTE 2007, (GONÇALVES et al. 2010; 

BORGES et al. 2009; PEREIRA et al. 2014; SILVA et al. 2009). Com o instrumento proposto 

por KATZ (1963), conhecido como escala de capacidade funcional, objetiva-se avaliar por meio 

da percepção do idoso, seis itens para atividades diárias, como banhar-se, vestir-se, utilizar o 

banheiro, transferência, continência e alimentação.  

Apesar de ambos os instrumentos apresentarem o mesmo objetivo, não existem relatos 

na literatura sobre a associação entre os resultados dos mesmos. Sendo a investigação de 

diferentes domínios considerada decisiva para caracterização e/ou avaliação geriátrica, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a correlação entre os testes de aptidão da capacidade funcional 

desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) 

e a escala de aptidão funcional de Katz em idosos fisicamente independentes.  

 

MÉTODOS  

2.1 Participantes  

Participaram do presente estudo, 100 idosos fisicamente independentes, na região da 

grande Vitória, com idade igual ou superior a 60 anos, recrutados a partir de divulgação verbal 

e digital, através de midias sociais. Todos foram esclarecidos do objetivo  e do caráter 

voluntário do estudo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa esta 

em processo de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito 

Santo (CAE: 23557519.5.0000.5542). 

Os seguintes critérios de exclusão foram adotados: hospitalização recente, doença 

cardiorrespiratória sintomática, hipertensão ou síndrome metabólica descontrolada, doença 

renal ou hepática grave, comprometimento cognitivo ou condições progressivas e debilitantes, 

obesidade com a incapacidade para atividade física, recentes fraturas ósseas ou quaisquer outras 

contraindicações médicas para prática de exercícios físicos. 

 

2.2 Parâmetros Analisados 

2.2.1Composição Corporal 

A estatura foi mensurada utilizando estadiômetro Cardiomed (modelo WCS) com 

precisão de 0,1 cm, e para a massa corporal foi utilizada balança Filizola (Personal Line Modelo 
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150) com precisão de 0,1 kg. O Índice de massa corporal (IMC, kg/m2) foi calculado conforme 

a formula: IMC = peso/altura². Desta forma, os seguintes parâmetros foram avaliados: massa 

corporal (MC), índice de massa corporal (IMC), circunferências da cintura, quadril e a relação 

cintura quadril (RCQ). 

 

2.3 Avaliação da aptidão funcional  

2.3.1 Protocolo GDLAM 

A aptidão funcional foi avaliada considerando as pontuações e procedimento proposto 

pelo protocolo de acordo com Dantas & Vale (2004) e já utilizado pelo nosso grupo 

(GUIMARAES et al. 2018, SUZUKI et al. 2017) que consiste na realização dos seguintes 

testes: andar 10m (C10m), levantar-se a partir de uma posição sentada (LPS), subida da posição 

prona (LPDV), levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa (LCLC), sendo os parâmetros 

expressos em segundos. Todos os testes foram realizados na ordem descrita acima, em um único 

dia, usando 3 minutos intervalo entre eles para permitir uma boa recuperação. Conforme Dantas 

& Vale (2004) foi avaliado o Índice Geral GDLAM considerando a seguinte equação: IG= 

[(C10m + LPS + LPDV) x 2] +LCLC/3. 

 

2.3.2 Escala de funcionalidade de KATZ 

A escala de funcionalidade de Katz tornou-se um método subjetivo bastante explorado 

na literatura e de veracidade conclusiva a aspectos funcionais (DUARTE 2007). A escala de 

Katz se propõe avaliar por meio da percepção do idoso seis itens para atividades diárias, como, 

banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro ou ato de ir ao banheiro para excreções, higiene pessoal, 

arrumar a roupa, transferência, avaliada no desempenho de sair da cama e se sentar em uma 

cadeira e vice-versa; continência, referente a autocontrole de eliminação de urina e fezes e 

alimentação, ato de dirigir a comida à boca. Cada atividade acima é correspondida por três 

alternativas de preenchimento, onde a primeira consiste em “sem ajuda”, significa que o idoso 

consegue realizar a atividade sem auxilio, com “ajuda parcial”, em que o idoso só consegue 

realizar a atividade se receber algum auxílio e com “ajuda total”, em que o idoso apresenta um 

quadro de dependência completa na realização da atividade. O questionário é feito na ordem 

descrita, após o termino foi realizada análise de resposta onde a pontuação variou de 0 (ZERO) 

a 6 (SEIS) pontos, em que 0 (ZERO) indica total independência para desempenho das atividades 

e 6 (SEIS), dependência (total ou parcial) na realização de todas as atividades propostas. A 
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pontuação intermediária indica a dependência total ou parcial em quaisquer das atividades e 

deve ser avaliada individualmente. 

 

2.4 Análise estatística 

Os dados são apresentados sob a forma de médias ± desvio padrão. O teste de 

Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analisar a normalidade. Para a análise das comparações 

entre os sexos foi utilizado o teste “t”. Para a análise da correlação entre os índices GDLAM e 

Katz foi utilizada a correlação linear de Pearson. As análises foram realizadas com auxílio do 

software estatístico SPSS da IBM versão 22.0 e o nível de significância. 

  

RESULTADOS 

Na Tabela 1 verifica-se os parâmetros antropométricos e funcionais das análises geral, 

identificando também os grupos masculino e feminino. Diferenças significativas (p<0,05) 

foram encontradas entre homens e mulheres somente na massa corporal, na estatura e nos 

valores do RCQ. Nas três analises os sujeitos foram classificados com sobrepeso, e, apenas o 

grupo masculino apresentou valores de RCQ acima do índice de corte, apresentando maiores 

probabilidades de eventos cardiovasculares. 

Tabela 1. Parâmetros antropométricos. 

Parâmetros 

 Geral  Homens  Mulheres 

 Media ± 

DP 

95% IC CV  Media ± 

DP 

95% IC CV  Media ± 

DP 

95% IC CV 

Antropométri

cos 

            

MC (kg)  70,95 

±10,51 

68,55-73,35 14,81

% 

 75,19 

± 1,69* 

71,74 - 

78,64 

12,73

% 

 67,87 

±  1,53 

64,78 - 

70,97 

14,99

% 

Estatura (m)  1,642 ±0,09 1,62-1,66 5,64

% 

 1,696 

± 0,01* 

1,66 - 

1,72 

5,00

% 

 1,602 

±0,011 

1,57 - 1,62 4,80

% 

IMC (kg/m2)  26,49 ±4,55 25,45-27,53 17,20

% 

 26,27 ± 0,68 24,86 - 

27,67 

14,84

% 

 26,65 

±0,75 

25,13 - 

28,18 

18,83

% 

CC (cm)  93,05 

± 9,37 

90,91-95,2 10,08

% 

 93,5 ± 1,82 89,77 - 

97,23 

11,05

% 

 92,73 

± 1,31 

90,07 - 

95,38 

9,41

% 
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CQ (cm)  93,74 

± 8,65 

91,76-95,72 9,24

% 

 92,25 ±1,94 88,28 - 

96,22 

11,95

% 

 94,82 

±0,95 

92,89 - 

96,75 

6,70

% 

RCQ  0,99±0,05 0,98-1,00 5,21

% 

 1,015 

± 0,01* 

0,99 - 

1,03 

4,64

% 

 0,97±0,01 0,96 - 0,99 5,10

% 

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). MC (massa corporal), IMC (índice de massa corporal), (CC) 

Circunferência da cintura, CQ (circunferência do quadril), RCQ (relação circunferência quadril), IC (intervalo de 

confiança) e CV (coeficiente de variação). *p<0,05 vs mulheres. 

O desempenho dos testes de funcionalidade C10m, LPS e LPDV foram classificados 

como fracos em todas as análises, contudo, para a análise geral e grupo feminino o desempenho 

do teste LCLC foi classificado como bom, já os homens foram classificados como muito bom. 

Diferenças significativas (p<0,05)  foram encontradas entre homens e mulheres nos testes de 

levantar-se a partir de uma posição sentada e levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa 

conforme demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2. Parâmetros funcionais. 

Parâmetros 

 Geral  Homens  Mulheres 

 Media ± 

DP 

95% IC CV  Media ± 

DP 

95% IC CV  Media ± 

DP 

95% IC CV 

GDLAM             

C10m (seg)  9,06 ± 

4,34 

8,07 - 10,06 47,9

2 % 

 8,25 ± 0,68 6,85 - 

9,64 

46,9

1 % 

 9,66 ± 

0,69 

8,26 - 

11,07 

47,7

4 % 

LPS (seg)  10,51 ± 

4,44 

9,49 - 11,53 42,3

0 % 

 9,23 ± 

0,46* 

8,27 - 

10,19 

28,7

3 % 

 11,44 ± 

0,78 

9,85 - 

13,03 

45,6

7 % 

LPDV (seg)  6,21 

± 4,13 

5,26 - 7,15 66,5

5 % 

 5,44 ± 0,80 3,79 - 

7,08 

84,0

0 % 

 6,77 ± 

0,56 

5,63 - 

7,91 

55,2

2 % 

LCLC (seg)  35,09 ± 

11,01 

32,57 - 37,6 31,3

9 % 

 30,83 ± 

0,86* 

29,07 - 

32,59 

15,8

3 % 

 38,18 

± 1,97 

34,2 - 

42,16 

34,2

7 % 

             

Score funcional             

Índice GDLAM  28,27 ± 

8,73 

26,28 - 

30,27 

30,8

9 % 

 25,56 ± 

5,68* 

23,51 - 

27,61 

22,2

3 % 

 30,24 ± 

10,01 

27,2 - 

33,29 

33,1

1 % 

Índice Katz  3,07 ± 

1,65 

2,70 - 3,45 53,7

7 % 

 3,25 ± 

1,50* 

2, 70 - 

3,79 

46,2

4 % 

 2,95 ± 

1,76 

2,41 - 

3,49 

59,7

3 % 
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Classificação 

GDLAM 

            

Fraco  37,24 ± 

6,63 

34,72 - 

39,76 

17,8

2 % 

 31,92 ± 

3,66 

29,29 - 

34,54 

11,4

9 % 

 40,04 ± 

6,14 

37,08 - 

43,00 

15,3

4 % 

Regular  27,36 ± 

0,99 

26,78 - 

27,93 

3,63 

% 

 27,78 ± 

0,72 

26,87 - 

28,68 

2,62 

% 

 27,13 ± 

1,08 

26,29 - 

27,96 

3,99 

% 

Bom  23,63 ± 

1,05 

23 - 24,27 4,45 

% 

 23,77 ± 

0,88 

22,95 - 

24,58 

3,72 

% 

 23,48 ± 

1,29 

22,12 - 

24,83 

5,50 

% 

Muito bom  18,92 ± 

2,14 

17,92 - 

19,92 

11,3

3 % 

 19,35 ± 

1,99 

17,92 - 

20,77 

10,2

8 % 

 18,5 ± 

2,31 

16,84 - 

20,15 

12,5

0 % 

             

Classificação 

Escala de Katz 

            

Muito dependente   1,48 ± 

0,50 

1,30 - 1,66 34,1

8 % 

 1,54 ± 0,52 1,19 - 

1,89 

33,7

9 % 

 1,45 ± 

0,50 

1,22 - 

1,68 

35,0

4 % 

Dependência 

moderada 

 3,53 ± 

0,50 

3,33 - 3,74 14,3

7 % 

 3,57 ± 0,51 3,27 - 

3,86 

14,3

8 % 

 3,50 ± 

0,52 

3,16 - 

3,83 

14,9

2 % 

Independência  5,47 ± 

0,51 

5,20 - 5,73 9,40 

% 

 5,28 ± 0,48 4,83 - 

5,73 

9,23 

% 

 5,60 ± 

0,51 

5,23 - 

5,96 

9,22 

% 

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). C10m (andar 10 metros), LPS (levantar-se a partir de uma 

posição sentada), LPDV (subida da posição prona), LCLS (levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa), IC 

(intervalo de confiança) e CV (coeficiente de variação). *p<0,05 vs mulheres. 

 

Em relação ao índice de funcionalidade GDLAM a análise geral bem como o grupo 

feminino foram classificados como fracos, já os homens foram classificados como regulares, 

contudo, diferenças significativas foram encontradas entre homens e mulheres em ambos os 

scores funcionais conforme demonstrado na tabela 2. A prevalência das categorias de 

funcionalidade tanto do protocolo GDLAM quanto da escala de Katz podem ser visualizados 

na Figura 1. 
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Figura 1. Prevalência das classificações das aptidões funcionais dos idosos. Painel A: 

classificação considerando os critérios do índice GDLAM em muito bom (MB), bom (B), 

regular (R) e fraco (F). Painel B: classificação considerando os critérios da escala de Katz em 

independente (I), moderadamente dependente (MD) e dependente (D).  

 

A comparação dos resultados de correlação entre os testes GDLAM e escala de KATZ 

são apresentados na Figura 2. Correlações significativas foram encontradas nas três analises, 

sendo geral (r: -0,6636; p< 0,0001), grupo masculino (r: -0,8380; p<0,0001) e feminino (r: -

0,8662; p<0,0001). 
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Figura 2. Correlações entre a escala de Katz e o índice GDLAM da amostra geral, dos homens 

e das mulheres. 

 

DISCUSSÃO 

O resultado do presente estudo demonstrou que ambos os protocolos de avaliação 

apresentam correlação entre eles, haja vista que ambos demonstraram correlações significativas 

em todas as analises (r: -0,6636; r: -0,8380; r: -0,8662). O presente achado ajuda a confirmar a 
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hipótese de que ambos os protocolos possuem aplicabilidade em campos de atuação e validade 

nos resultados. 

Já não é mais novidade que expectativa de vida está aumentando e o envelhecimento 

populacional está presente em todos os países, principalmente nos em desenvolvimento (IBGE, 

2000). Nesta perspectiva inúmeras intervenções vêm sendo aplicadas objetivando uma velhice 

bem-sucedida (JACOB FILHO, 2006, CIVINSKI et al 2011), das quais destacam-se o bem-

estar e a funcionalidade. Desta forma, as ações direcionadas à autonomia e à independência são 

importantes parâmetros para que o indivíduo realize as atividades básicas e instrumentais da 

vida diária de forma satisfatória.  

A avaliação da independência funcional é importante para inúmeras ações, como a 

progressão do treinamento físico, monitoramento da independência em desempenhar as 

atividades diárias, sendo associada ao risco de mortalidade (ARAUJO et al. 2012) e 

dependência (RESENDE-NETO et al. 2019c). De acordo com Ramos et al. (2001), idosos com 

alto índice de dependência possuem maior risco de mortalidade, sendo que a dependência nas 

atividades diárias é um fator preventivo. Além disso, as perdas progressivas da funcionalidade 

podem repercutir em vários domínios na vida do idoso, abrangendo os domínios sociais, 

psicológicos e biológicos (ARAGÃO et al. 2002). 

Desta forma a avaliação da capacidade funcional torna-se relevante para uma abordagem 

ampla, seja na prevenção como no tratamento de anormalidades que podem prejudicar a 

funcionalidade do senil. Assim, testes que visam a avaliação objetiva da independência 

utilizados frequentemente na literatura (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008; DE 

MATOS et al. 2017). Contudo, a aplicação é cercada de barreiras na sua execução, sobretudo 

quanto realizado em grandes populações. Desta forma, o uso de questionários e escalas tornam-

se um instrumento viável para aplicação em grandes populações e execução devido a sua menor 

barreira operacional.  

O protocolo GDLAM tem sido utilizado por vários estudos (BELLONI et al. 2008; 

SUZUKI et al. 2018, DANTAS, VALE 2004), os quais corroboram nossos resultados 

(DANTAS&VALE 2004, MENESES et al. 2007). Destes, muitos se propuseram a investigar 

diferentes tipos de intervenção, como hidroginástica (BELLONI 2008, DANTAS et al 2014, 

OLIVEIRA et al 2009, DE CASTRO et al 2019), musculação (BORBA-PINHEIRO et al 2016, 

DA SILVA et al 2009, DE SOUZA et al 2006), caminhada (CUNHA et al 2010) e exercícios 

multimodais (DE MATOS 2017, DANIEL et al 2010) com idosos apresentando diferentes 

níveis de aptidão física. Independentemente da modalidade investigada, a duração do protocolo 
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de exercícios bem como, o nível de funcionalidade dos sujeitos submetidos aos programas de 

exercício, apresentam melhora significativa da aptidão funcional.       

O protocolo do Katz foi desenvolvido na década de 70 e até os dias atuais é utilizado para 

avaliação da funcionalidade em idosos, porém com o passar das décadas, surgiram algumas 

versões modificadas e adaptadas ao teste original, como é demonstrado por Duarte et al. 2007. 

Independentemente, Lino et al. (2008) apresentou uma adaptação transcultural da escala de 

Katz para a língua portuguesa, sendo demonstrado fidelidade tanto na tradução quanto na 

funcionalidade de sua aplicação.  

Embora grande número de estudos evidencie a veracidade do uso de ambos os protocolos 

(GDLAM e Katz) (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008; DE MATOS et al. 2017, 

SUZUKI et al 2017; KATZ REF) para a avaliação de autonomia do idoso, pouco se tem 

investigado a respeito da correlação entre estes métodos de avaliação. Para nosso conhecimento 

não existem estudos disponíveis na literatura que investigaram a correlação entre os 

instrumentos investigados nesta pesquisa. Desta forma, considerando os resultados 

apresentados neste estudo, para a população geral (r: 0,6636) e idosas (r: 0,86620) com alta 

correlação e idosos (r: 0,8380) com moderada correlação, nos permite maior versatilidade do 

uso de ambos os instrumentos de acordo com a necessidade do avaliador e da prerrogativa de 

uso. 

CONCLUSÃO 

A independência funcional avaliada pelos protocolos GDLAM e a escala de aptidão funcional 

de Katz em idosos fisicamente independentes apresentaram correlação em suas análises, 

permitindo, portanto, a intermutabilidade entre as propostas de avaliação.  
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