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RESUMO

As instituicdes de longa perma-
néncia abrigam um grande nimero
de idosos dependentes, embora
essa ndo seja condicdo sine qua
non para que ocorra a institu-
cionaliza¢io do idoso. O objetivo
deste estudo foi identificar o
grau de independéncia para a
realizacdo de atividades da vida
didria (AVDs) dos idosos resi-
dentes nas institui¢des da cidade
de Taubaté-SP, segundo avaliacdo
baseada no Indice de Indepen-
déncia nas AVDs de Katz, reali-
zada em dezembro de 2001 e
repetida em maio de 2002. A
primeira avaliagdo, feita com
todos os residentes com idade
igual ou superior a 60 anos (139
mulheres e 48 homens), mostrou
que 70 idosos eram considerados
independentes para o desem-
penho das AVDs, sendo que,
dentre eles, 52 idosos tinham
entre 70 e 89 anos. A segunda
avaliagdo mostrou que 53 idosos
mantiveram-se independentes.
Os dados corroboram estudos
anteriores que apontam para o
declinio da capacidade funcional
de idosos institucionalizados.

DESCRITORES

Satde do idoso.
Institui¢do de longa
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ABSTRACT

Long-term care institutions shelter
a large number of dependent
elderly, although dependence is not
the sine qua non condition for
elderly institutionalization. This
study aimed at identifying the in-
dependence level for the perfor-
mance of activities of daily living
(ADLs) of elderly residents in
long-term care institutions in the
city of Taubaté, State of Sdo Pau-
lo, according to an evaluation based
on Katz’s Index of Independence
in ADLs. The first assessment
was conducted in December of
2001 with all residents aged 60 or
more (139 females and 48 males).
Seventy subjects were considered
independent for ADLs, 52 of them
aged between 70 and 89. The
second assessment, performed in
May of 2002, revealed that 53
subjects remained independent for
ADLs. The results corroborate
previous studies that point to a
decline in the independence
level of institutionalized elderly
subjects.
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RESUMEN

Las instituciones asilares abrigan
un gran ndmero de ancianos
dependientes, aunque esta no sea
la condicidn sine qua non para
que ocurra la institucionalizacién
del anciano. Este estudio inves-
tigd el grado de independencia
para la ejecucion de actividades
de la vida diaria (AVDs) de los
ancianos residentes en las institu-
ciones asilares de la ciudad de
Taubaté, Brasil, segtin la evalua-
ci6én basada en el Indice de Inde-
pendencia en AVDs de Katz,
efectuada en diciembre de 2001 y
en mayo de 2002. En la primera
evaluacién, hecha con todos los
individuos con 60 afios 0 més (139
mujeres y 48 hombres), 70 ancia-
nos fueron considerados indepen-
dientes segiin el Indice de Katz
mientras, 52 de estos ancianos te-
nian entre 70 y 89 afios. La segun-
da evaluacién mostré que 53
ancianos mantuvieron su nivel de
independencia. Los hallazgos
confirmaron lo estudios anterio-
res que apuntan para la declina-
cién de la capacidad funcional de
ancianos institucionalizados.
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INTRODUCAO

Atualmente observa-se, no mundo todo, o aumento ab-
soluto e proporcional da populacdo idosa e, sabendo-se
que o declinio da capacidade funcional aumenta com a ida-
de, todos os esforcos devem ser envidados no sentido de
prevenir a dependéncia fisica e de retardd-la o mdximo pos-
sivel, para que o idoso possa viver por mais tempo no seu
ambiente familiar®.

Voltados para percepcdes sobre independéncia, autores
focaram predominantemente sobre as habilidades funcio-
nais que dispensam ajuda. Nao € surpreendente que o foco
esteja restrito as medidas usadas por médicos para avaliar a
independéncia entre pessoas idosas. Varios programas des-
crevem métodos, ou seja, medidas para mensurar a capaci-
dade de pessoas idosas com relagdo as suas habilidades
para realizar as atividades de vida didria. Outros autores
descrevem o uso de medidas psicométricas para avaliar ni-
veis de funcionamento e deterioracao cognitiva ao longo do
tempo®.

A avaliacdo da capacidade funcional é relevante em
Gerontologia, como indicativo de qualidade de vida do ido-
s0. O desempenho das atividades de vida didria é conside-
rado um parimetro aceito e legitimo para firmar essa avalia-
c¢do, sendo utilizado pelos profissionais da drea de satide, e
de extrema valia para o enfermeiro, para avaliar graus de
dependéncia de seus clientes. Pode-se entender avaliagdo
funcional, dentro de uma fungdo especifica, como sendo a
avaliacdo da capacidade de autocuidado e de atendimento
as necessidades bésicas didrias, ou seja, do desempenho
das atividades de vida didria®*.

Sabe-se que a medida que o ser humano envelhece, mui-
tas tarefas do cotidiano, consideradas banais e, portanto,
de ficil execucdo, vao paulatinamente e muitas vezes de
forma imperceptivel, tornando-se cada vez mais dificeis de
serem realizadas, até que o individuo percebe que ja depen-
de de outra pessoa para tomar um banho, por exemplo.

A transferéncia de um idoso de sua casa para a institui-
cdo tem um potencial para produzir danos como: depres-
sdo, confusdo, perda do contato com a realidade, des-
personalizacdo e um senso de isolamento e separagdo da
sociedade®.

Ha muitas escalas que avaliam a capacidade funcional. O
Indice de Katz, devido a praticidade de sua aplicagdo e sua
confiabilidade, demonstradas em estudos semelhantes, mos-
trou-se adequado para o propdsito das pesquisadoras®?,
A utilizacdo do Indice de Katz demonstrou que esse instru-
mento beneficia a avaliacdo de individuos idosos, de doen-
tes cronicos e daqueles em longos periodos de recuperacao
hospitalar ou, ainda, podia ser utilizado para avaliar a capa-
cidade funcional do individuo na comunidade®. As ativida-
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des contempladas sdo descritas como Atividades de Vida
Didrias (AVDs), pois se relacionam ao cotidiano do ser
humano.

Trata-se de uma escala que permite atribuir diferentes
graus de independéncia funcional aos sujeitos nos atos de:
banhar-se, vestir-se, usar o banheiro para eliminagdes, mo-
bilizar-se da cama para a cadeira, ter continéncia das elimina-
¢oes e alimentar-se. A independéncia significa que a funcdo
é realizada sem supervisdo, direcdo ou ajuda, sendo essa
avaliacdo baseada na situacdo real e nao na capacidade do
sujeito. Quando um individuo se nega a cumprir uma fun-
¢ao, considera-se que ndo a realiza, embora possa ter capa-
cidade para fazé-la. Os graus considerados para a indepen-
déncia ou dependéncia funcional sdo progressivos, desde a
independéncia total para todas as funcdes (grau A), até a
dependéncia total para realizar as seis func¢des avaliadas
(grauG).

Nas institui¢des asilares de longa permanéncia a depen-
déncia fisica € muitas vezes estimulada, pois os proprios
funciondrios preferem ajudar os idosos nas suas atividades,
quando esses j4 apresentam inabilidade para executar tare-
fas simples, embora ndo sejam incapazes para fazé-las®.

OBJETIVO

Considerando-se que a institucionalizacao pode resultar
em declinio funcional, com conseqiiente perda da indepen-
déncia para desempenho das AVDs, este estudo teve como
objetivo avaliar o grau de independéncia para a realizacdo
de AVDs dos idosos residentes nas institui¢des asilares da
cidade de Taubaté - SP, por meio do Indice de Katz; e avaliar
novamente, apds cinco meses, os idosos classificados inici-
almente como independentes (grau A de Katz), visando iden-
tificar possiveis mudancas.

METODO

Este estudo € do tipo exploratdrio e descritivo, com abor-
dagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em trés instituicdes de longa
permanéncia definidas como abrigo para idosos localizadas
em Taubaté. Neste estudo, as institui¢des foram identificadas
por meio de algarismos romanos (Institui¢do I, IT e III).

Participaram do estudo todos os residentes com idade
igual ou superior a 60 anos completos (critério de inclusio
no estudo), observando-se a defini¢cdo de idoso da Organi-
zacdo Mundial de Sadde para os paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil®. Foram observados os seguintes critéri-
os de exclusdo dos sujeitos: idade inferior a 60 anos comple-
tos na ocasidao da coleta de dados; ndo estar cadastrado
como residente em uma das institui¢des estudadas.
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O instrumento utilizado no estudo foi o Indice de Katz
(Anexo).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: em de-
zembro de 2001 e maio de 2002. Na primeira etapa, foram
observados todos os idosos que atendiam aos critérios de
inclusdo e, na segunda etapa, todos os sujeitos que haviam
sido classificados anteriormente com o grau A de Katz. Os
préprios sujeitos, se capazes de responder com coeréncia,
participavam das observagdes respondendo a algumas ques-
tdes do Indice de Katz. As respostas e as observacdes fo-
ram conferidas com os auxiliares de enfermagem responsa-
veis pelo atendimento aos residentes.

Os dados foram tabulados e processados em banco de
dados eletronico no programa Microsoft® Excel 97 (Sistema
Operacional Windows98, Microsoft Corporation, Inc.), sen-
do obtidas tabelas de freqiiéncia para a classificacdo dos
idosos em diferentes graus de dependéncia, faixa etdria e
Sexo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Pare-
cer CEP 294/2001, de 13 de novembro de 2001). Na elabora-
cdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nas
garantias dos direitos dos sujeitos observados, foram aten-

didas as recomendacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde para pesquisas com seres humanos. O
Termo foi assinado pelo préprio idoso ou, se necessario,
por representante legal da instituic@o.

RESULTADOS

A observagdo para avaliagdo do grau de independéncia
para desempenho de AVD foi realizada em 187 individuos
com 60 anos de idade ou mais. O ndmero de sujeitos estuda-
dos em cada institui¢c@o € apresentado no Gréfico 1.

67

84

Olnstitui¢do I
O Instituicdo IT

B Institui¢do

36 1

Gréafico 1 - Numero de sujeitos estudados em cada
institui¢éo - Taubaté - 2001

Os resultados obtidos com o Indice de Katz na pri-
meira etapa do estudo (dezembro de 2001) encontram-se na
Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Distribuico dos sujeitos segundo sexo, faixa etdria e Indice de Katz na primeira etapa - Taubaté - 2001

Faixa etaria (em anos)

Indice Total
de 60-69 70-79 80-89 90-99 100 ou mais
Katz
M F M F M F M F M F M F Geral
A 4 10 4 22 3 23 4 11 59 70
B - 1 1 1 - 2 1 4 5
C 6 5 4 2 2 8 1 1 13 16 29
D 1 5 1 1 1 5 4 9
E 2 - 2 1 2 3 5
F 3 1 4 - 2 1 9 10
G 5 8 6 17 3 12 1 4 1 15 42 57
Outro 1 1 - 2 2
Total 17 28 21 50 8 50 2 8 0 3 48 139 187

Observou-se, como mostra a Tabela 1, o predominio dos
sujeitos do sexo feminino, correspondendo a 74% do total
de residentes (139). Quanto a distribui¢do em faixas etdrias,
a maioria dos sujeitos tinha idade entre 70 e 79 anos (38%,
ou 71), seguindo-se a faixa de 80 a 89 anos (31%, ou 58) e de
60 a 69 anos (24%, ou 45).

Verificou-se que, no conjunto das trés instituicdes, 70
sujeitos podiam ser considerados independentes para o
desempenho das AVDs segundo o Indice de Katz®?,
correspondendo a 37% do total de idosos residentes.
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Destaca-se que, dentre os 70 sujeitos independentes, 59
eram mulheres, correspondendo a 42% de um total de 139
mulheres residentes, e 11 pertenciam ao sexo masculino, re-
presentando 23% do total de 48 homens residentes. Verifi-
cou-se ainda que 26 sujeitos, ou seja, 37% dentre os 70
sujeitos independentes, encontravam-se na faixa etdria de
80 a 89 anos de idade.

Na Instituicdo I, 47 sujeitos eram independentes,
correspondendo a 70% dos 67 residentes no local; na Insti-
tuicdo II, dez dentre os 36 residentes eram independentes,
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ou seja, 28%; e, na Instituicdo III, apenas 13 sujeitos foram
classificados como totalmente independentes, representan-
do 15% dentre 84 residentes .

Os 70 idosos independentes (grau A de Katz) foram sub-
metidos & segunda observagio de acordo com o Indice de
Katz, cinco meses apds a primeira. Os resultados encon-
tram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos classificados no grau A de Katz na primeira etapa do estudo segundo sexo, faixa

etéria e Indice de Katz na segunda etapa — Taubaté - 2002

Faixa etaria (em anos)

Indice de Total
Katz 60-69 70-79 80-89 90-99
M F M F M F M F M F Geral
A 3 8 4 20 2 17 0 3 9 48 57
B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
C 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3 3
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
G 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 3 9 4 20 2 22 0 3 9 54 63
Deméncia 0 0 1 0 1 0 1 0 3 3
Obito 1 1 0 1 1 0 0 0 2 2 4
Total 4 10 4 22 3 23 0 4 11 59 70

Verificou-se que seis sujeitos, todos do sexo feminino,
apresentaram declinio funcional na segunda etapa do estu-
do, correspondendo a 9% dos 70 sujeitos anteriormente clas-
sificados no grau A. Outros trés sujeitos, também do sexo
feminino, apresentaram declinio funcional e cognitivo, re-
presentando 4% do total de sujeitos que pertenciam ao grau
A na primeira avaliacdo. Dentre esses nove sujeitos com
declinio funcional ou cognitivo e funcional, seis pertenciam
a faixa etdria de 80 a 89 anos e uma a faixa etdria de 90 a 99
anos. Verificou-se, portanto, que o declinio funcional ocor-
reu predominantemente entre os idosos com 80 anos e mais,
que representaram 54% (7) dos 13 idosos, anteriormente
considerados independentes, que apresentaram declinio
funcional ou que faleceram antes da segunda avaliagdo.
Portanto, na segunda avalia¢do, 57 idosos permaneceram
no grau A de Katz, ou seja, independentes para as AVDs,
representando 81% do total de 70 sujeitos classificados nes-
se grau na primeira etapa.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que, dentre 187 idosos
institucionalizados, 70 eram considerados independentes
para o desempenho das atividades de vida didria,
correspondendo a 37% dos idosos avaliados. Estes dados
corroboram os achados de um estudo realizado em 1990, no
qual foram encontrados 38% de idosos institucionalizados
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independentes para as AVDs®. Estes resultados contribu-
em para manter a afirmativa de que a institucionalizacao ain-
da estd, na maioria das vezes, associada a dependéncia fisi-
ca e cognitiva®. Portanto, ao considerar que mais de um
terco dos idosos institucionalizados eram independentes
para as AVDs, os mesmos precisam ser estimulados para
manter-se nesta condi¢ao®,

Outras pesquisas recentes, realizadas com o objetivo de
avaliar a capacidade funcional e cognitiva de idosos
institucionalizados, obtiveram como resultado uma propor-
¢ao discretamente superior de idosos independentes quan-
do comparadas a este estudo, mas realizaram a avalia¢do do
grau de independéncia dos idosos em uma tnica ocasido.
Em Belo Horizonte, 84 idosos de uma instituicao de longa
permanéncia foram avaliados com o Indice de Katz, sendo
observado que 50% dos idosos eram independentes (grau
A), 36,9% encontravam-se em graus de dependéncia parcial
(B,C,D,E,F) e 13,1% com dependéncia total (grau G)'?. Ou-
tro estudo avaliou 150 idosos institucionalizados, consta-
tando que 43% eram independentes; 24% semi-dependen-
tes e 29% dependentes totais'D,

Um achado surpreendente deste estudo foi a proporc¢ao
de idosos independentes que se encontrava na faixa etdria
de 80 a 89 anos de idade, que representavam 37% (26) dos 70
sujeitos independentes. Considerando-se a faixa etdria ele-
vada, pode-se sugerir que os idosos brasileiros, uma vez
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considerados dependentes, sdo institucionalizados com
menor idade, pois ndo ha quem possa cuidar deles no domi-
cilio?. Autores apontam que, muitas vezes, o ancio fragi-
lizado e dependente convive no seu lar somente com outro
idoso, o qual enfrenta inimeras dificuldades para o cuida-
do, que incluem desde o ambiente domiciliar inadequado e a
falta de conhecimentos para exercer o papel de cuidador, até
a dificuldade de transporte do idoso dependente aos servi-
cos de sadde, quando necessdrio'®. Por outro lado, os su-
jeitos de idade mais avancada, embora independentes para
o desempenho de AVDs, poderiam ser institucionalizados
por outros motivos, tais como problemas financeiros, soli-
dao e dificuldade para o desempenho de atividades instru-
mentais da_vida didria®'>'1¥,

Dentre as institui¢des estudadas, duas adotavam como
critério receber apenas idosos capazes de desempenhar so-
zinhos todas as AVDs, enquanto a terceira institui¢do era a
unica que admitia receber idosos dependentes. Entretanto,
os sujeitos totalmente independentes predominavam em
apenas uma destas institui¢des, na qual representavam 70%
do total de residentes, enquanto as outras abrigavam gran-
de proporc¢do de idosos dependentes, que correspondiam a
mais de 70% do total de residentes em cada qual. Deve-se
considerar que podem ocorrer situagdes nas quais 0s
cuidadores estimulem a dependéncia dos idosos, como
durante o banho e a alimentaco, tendendo a realizar as agdes
que os proprios residentes poderiam desempenhar, mesmo
que mais lentamente®. O fato é que mesmo o idoso inde-
pendente, quando institucionalizado, pode desenvolver di-
ferentes graus de dependéncia devido a sua dificuldade em
aceitar e adaptar-se as novas condi¢des de vida e a falta de
motivagdo e de encorajamento que sdo comuns no ambiente
asilar®.

A dependéncia comportamental é a forma de dependén-
cia mais temida pelos idosos. Pode se desenvolver como
resultado do desamparo aprendido, num ambiente ndo
responsivo, negligenciador e ndo contingente, que faz com
que o idoso se sinta desamparado e passe a desenvolver um
comportamento dependente. Do contrario, o ambiente con-
tingente, pouco exigente e caracterizado por superprotecao,
também resulta em dependéncia comportamental como ins-
trumento de controle passivo'.

Neste estudo, 19% dos idosos considerados indepen-
dentes na primeira avaliag@o apresentaram declinio funcio-
nal de graus variados apds cinco meses, o que pode ser
considerado um percentual expressivo. Deve-se ressaltar
que a maioria dos sujeitos observados tinham pelo menos
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um ano de residéncia na institui¢do. Outros autores obser-
varam que os idosos independentes admitidos numa insti-
tuicdo mantiveram-se nesta condi¢cao quando avaliados seis
meses apds, enquanto cerca de 25% dos idosos que se apre-
sentaram semi-dependentes no momento da internagio evo-
luiram para dependéncia total, aumentando o nimero de
dependentes totais (G de Katz) em 2,5 vezes™.

O declinio funcional observado neste estudo pode ser
explicado em parte por outros autores que concluiram que
os cuidadores na institui¢do de longa permanéncia pare-
cem ndo estimular as capacidades dos idosos ainda capa-
zes de desenvolver as atividades bdsicas e instrumentais
da vida didria">'%. O estimulo a autonomia e independén-
cia do idoso institucionalizado é condi¢do sine qua non
para a manuten¢do da sua independéncia fisica e
comportamental.

Os resultados apontam ainda para a necessidade de
encorajamento dos idosos no ambiente institucional, lan-
cando mdo de planos individualizados para estimular o seu
potencial de autocuidado, a fim de que permanecam inde-
pendentes o maximo de tempo possivel.

CONCLUSOES

Segundo os resultados obtidos, os idosos com grau de
independéncia total para o desempenho das AVDs constitu-
fam 37% dos residentes nas institui¢des de longa perma-
néncia da cidade de Taubaté, em dezembro de 2001. Uma
nova avaliac@o, cinco meses ap6s, mostrou que 19% destes
sujeitos haviam apresentado declinio funcional, cognitivo e
funcional, ou falecido.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre a condicao de independéncia na velhice
versam mais sobre dependéncia e medidas de avaliacdo de
dependéncia, do que sobre a independéncia.

Parece que a dependéncia do idoso € vista como algo
natural e esperado mas, na verdade, sabe-se que quando ele
€ acometido por patologias que o levam a condi¢do de de-
pendéncia parcial ou total, é possivel ainda reabilitd-lo para
que recupere a capacidade de realizar uma ou outra ativida-
de de vida didria. A reabilitagdo de algumas fungdes, embora
muitas vezes possa parecer insignificante para a familia, de-
volve ao idoso a capacidade do fazer por ele mesmo, ou seja,
do autocuidado.

Avaliagao do grau de independéncia de idosos

residentes em instituicoes de longa permanéncia
Aratjo MOPH, Ceolim MF



REFERENCIAS

. Paschoal SMP. Autonomia e independéncia. In: Papaléo Neto ~ 10. Thorun IMR, Marino MA, Santos AGR, Moraes EN. Preva-
M, organizador. Gerontologia. Sdo Paulo: Atheneu; 1999. p. Iéncia de dependéncia funcional, déficit cognitivo e distiirbios
313-26. psiquicos em idosos de uma institui¢do asilar. In: Anais do 3°

Congresso Sul-Brasileiro de Geriatria e Gerontologia; 2001

- Secker J, Hill R, Villeneau L, Parkman S. Concept forum promo- set. 6-9; Floriandpolis. Florianépolis: SBGG-Secio SC; 2001.
ting independence: but promoting what and how? Ageing Soc. p. 64.
2003;23(3):375-91.

11. Moraes ZV, Trigo RR, Palomaro NP, Brito DA, Vainzoff R,

. Diogo MJD’E. Satisfagio com a vida e a capacidade funcional Martins AM, et al. Perfil de idosos de uma institui¢ao asilar no
em idosos com amputagdo de membros inferiores [tese livre- municipio de Sdo Paulo. In: Anais do 13° Congresso Brasileiro
docéncia]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2001. de Geriatria e Gerontologia; 2002 jun. 19-22; Rio de Janeiro.

. L . . . Rio de Janeiro: SBGG-Secdo RJ; 2002. p. 449.

. Diogo MJD’E. Avaliagdo funcional de idosos com amputagio de

membros inferiores. Rev Lat Am Enferm. 2003;11(1):59-65. 12. Kawasaki K, Diogo MJID’E. Assisténcia domicili4ria ao idoso:
o . . perfil do cuidador formal — Parte I. Rev Esc Enferm USP.

. Pavarini SCI. Dependéncia comportamental na velhice: uma 2001:35(3):257-64.

andlise do cuidado prestado ao idoso institucionalizado [tese].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 1996. 13. Diogo MID’E, Ceolim MF, Cintra FA. Orientacio para idosas
. que cuidam de idosos no domicilio. Rev Esc Enferm USP.
. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. 2005:39(1):97-102.
Studies of illness in the aged. The index of ADL: a standardized
measure of biological and psychosocial function. JAMA. 14. Baltes MM, Silverberg S. A dindmica dependéncia-autonomia

1963;185(12):914-19.

. Spector WD. Funcional disability scales. In: Spilker B, editor.
Quality of life assessments in clinical trials. New York: Raven
Press; 1990. p. 115-29.

. Organizacién Mundial De La Salud (OMS). Aplicacion de la
epidemiologia al esttidio de los ancianos: informe de um grupo
cientifico de la OMS. Genebra; 1984. (Série Informes Técnicos,
n. 706).

. Barbosa MLJ. A situacéo dos idosos no Vale do Paraiba: andlise
nas cidades de Taubaté e Guaratinguetd [tese]. Sdo Paulo: Pro-
grama Interunidades, Escola de Enfermagem, Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo; 1990.

no curso da vida. In: Néri AL, organizadora. Psicologia do
envelhecimento: temas selecionados numa pespectiva de curso
de vida. Campinas: Papirus; 1995. p. 73-110.

15. Guia CM, Lemos RM, Rodrigues HC, Pessolani MA, Camargos

E, Toledo MAV, et al. Declinio funcional e cognitivo em idosos
apds 6 meses de internagdo em institui¢do gerontoldgica. In:
Anais do 13° Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia;
2002 jun. 19-22; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: SBGG-Secdo
RJ; 2002. p. 348.

16.Camargo WCG, Ledo MABG. O papel do cuidador na esti-

mula¢do da autonomia e independéncia do idoso institu-
cionalizado. In: Anais do 13° Congresso Brasileiro de Geriatria
e Gerontologia; 2002 jun. 19-22; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
SBGG-Secdo RJ; 2002. p. 352.

Agradecimentos

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo apoio financeiro.

Avaliagao do grau de independéncia de idosos

residentes em instituicoes de longa permanéncia
Aratjo MOPH, Ceolim MF

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):378-85.
www.ee.usp.br/reeusp/



Anexo

Indice de Katz

Atividades da Vida Diaria (AVDs)

Banhar-se (de esponja, na banheira ou no chuveiro):

[ Toma banho completamente sem assisténcia.

[ Recebe assisténcia para lavar apenas uma parte do corpo, como: pernas ou costas.

[ Recebe assisténcia para lavar mais que uma parte do corpo.

Vestir-se (retirar roupas do armario e do cabide, inclusive roupas de baixo e sobretudo; lidar com fechos e
cintos e calcar sapatos):

O Apanha as roupas e veste-se completamente sem assisténcia.

O Apanha as roupas e veste-se sem assisténcia, exceto no amarrar os corddes dos sapatos.

[ Recebe assisténcia para arrumar as roupas e vestir-se ou permanece parcial ou completamente sem roupa.

Usar sanitario (ir ao sanitario para as eliminagdes, limpar-se apds as eliminagdes e arrumar as vestes):

O vai ao sanitdrio, limpa-se e arruma as vestes sem assisténcia. (pode usar objetos auxiliares como bengala, andador e
cadeira de rodas, pode usar comadre/papagaio a noite, esvaziando-os de manha)

[ Recebe assisténcia para ir ao sanitdrio, no limpar-se e arrumar as vestes apds as eliminag¢des ou no uso de comadre/
papagaio a noite.

O Ndo consegue usar o sanitario para as eliminagdes.

Deitar e levantar da cama e sentar e levantar da cadeira:

[ Sobe e desce da cama assim como senta-se e levanta-se da cadeira sem assisténcia (pode estar usando objeto auxiliar
com bengala, andador).

D Sobe e desce da cama assim como senta-se € levanta-se da cadeira com assisténcia.

D N4o sai da cama, acamado completamente.

Continéncia das eliminacdes:
[ Tem controle completo das eliminag¢des urindria e intestinal.
[ Tem ocasionais “acidentes”.

[ A assisténcia ajuda a manter o controle da mic¢io (dos que usam cateter ou que sdo incontinentes).

Alimenta-se:

[ Alimenta-se sem assisténcia.

[ Alimenta-se por si, exceto para cortar a carne e passar manteiga no pao.
[ Recebe assisténcia para alimentar-se.

[ Recebe alimentag@o por gavagem ou por via enteral.
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Indice de independéncia nas atividades de vida diaria

O indice do grau de independéncia nas atividades da vida didria se baseia numa avaliacdo da independéncia ou dependéncia
funcional dos pacientes para banhar-se, vestir-se, usar o sanitirio, mobilizar-se, ser continente e comer sem ajuda. As
defini¢des de independéncia e dependéncia funcionais aparecem na abaixo do indice.

A - Independente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-se e banhar-se.

B- Independente para realizar todas estas fungdes, exceto uma.

C- Independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se e outra fungio mais.

D- Independente para realizar todas as fungdes, exceto para banhar-se, vestir-se e outra funcio mais.

E- Independente para realizar todas as fung¢des, exceto banhar-se, vestir-se, usar o sanitério.

F- Independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se e outra fungao mais.
G- Dependente para realizar as seis fungdes.

Outro - Dependente para realizar pelo menos duas fungdes, mas ndo pode ser classificadoem C,D,Ee F.

Independéncia significa que a funcio se cumpre sem supervisao, dire¢do ou ajuda pessoal ativa, exceto a que se indica em
cada caso. Baseia-se na situacdo real e ndo na capacidade. Quando um paciente se nega a cumprir uma funcgéo, se considera
que ndo realiza essa funcdo, quando se estima que estd capacidade para fazé-lo.

Banho (esponja, ducha ou banheira)

Independente: necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo (como o dorso ou uma extremidade incapacitada)
ou lava por si sé todo o corpo.

Dependente: necessita de assisténcia para lavar mais que uma parte do corpo; assisténcia para entrar e sair da banheira
ou ndo se banha sozinho

Mobilidade

Independente: deita-se e levanta-se sem auxilio e senta e se levanta da cadeira sem ajuda (usa ou ndo aparelhos
ortopédicos para sustentar-se).

Dependente: mecessita de ajuda para deitar-se e levantar-se da cama ou para sentar-se e levantar-se da cadeira; ndo
pode efetuar um ou mais desses movimentos.

Vestir-se

Independente: retira as pecas de vestir do armdrio e cabides, inclusive roupas de baixo e sobretudo; veste-se sem auxilio,
lida com fechos, cintos e botdes e calga sapatos; o ato de amarrar os corddes dos sapatos estd excluido.

Dependente: ndo se veste sozinho ou permanece parcialmente despido.

Continéncia

Independente: Tem controle total da mic¢do e da defecacdo.

Dependente: incontinéncia parcial ou total da mic¢@o ou defecagdo; controle parcial ou total mediante enemas, cateteres, ou
o uso regular de papagaios ou comadres.

Uso do Sanitario

Independente: Vai para o banheiro sem ajuda; pode sentar-se e levantar-se do vaso; limpa-se e veste-se; pode usar
papagaio ou comadre, durante a noite e usa ou nao objetos auxiliares (como bengala, andador ou cadeira de rodas) para
sustentar-se.

Dependente: usa comadre ou papagaio ou recebe assisténcia para usar o banheiro

Comer

Independente: pega a comida do prato ou objeto equivalente e a leva a boca (excluem-se cortar a carne e a preparagao prévia
de alimentos como passar manteiga no pao)

Dependente: necessita de ajuda para comer; ndo ingere nenhum alimento ou recebe o alimento por via parenteral.
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