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RESUMO

!, Claudia Laranjeira de Andrade 2,

ABSTRACT

RESUMEN

Com o crescente aumento do The growing number of the elders Con el aumento en el nimero de
ndmero de idosos, cresce, também, has been increasing the need for the ancianos, crece también la necesidad

a necessidade de utilizagéo de
instrumentos de avaliagéo
funcional. Tal utilizacdo, no
entanto, deve ser comparavel entre
os diversos estudos e diferentes
realidades. O index de Independén-
cia naitividades de Vida Diaria
(AVD), desenvolvido por Sidney
Katz, € um dos instrumentos
mais antigos e também dos mais
citados na literatura nacional e
internacional. Diferentes publi-
cacdes tém mostrado, no entanto,
versdes modificadas do referido
instrumento, dificultando aos
leitores sua correta utilizagéo.
Este estudo teve por objetivo
tracar o histdrico do desenvol-
vimento, evolucao e correta utili-
zag&o do index de Independéncia
nas Atividades de Vida Diéria de
Katz, bem como as modifica¢des
e adaptac8es desenvolvidas, com
a anuéncia do autor, no trans-
correr do tempo, de forma a
contribuir para a uniformizagéo
das informacdes das pesquisas
relacionadas a avaliagéo funcional
em gerontologia.

DESCRITORES
Atividades cotidianas.
Envelhecimento.
Avaliacao geriatrica.

use of functional evaluation ins-
truments. Busuch use should be
done in such a way as to allow
comparisons among the variats-
dies and the different realities. Among
those instruments, thimdex of
Activities of Daily Living (ADL),
developed by Sidney Katz, is one
of the oldest and one of the most
frequently mentioned in Brazilian
and international literature. Diffe-
rent articles have been showing,
however, modified versions of that
instrument, thus making it difficult
for readers to correctly use it. This
paper has the objective of making
a historical account dhe deve-
lopment, evolution and correct use
of Sidney Katz's Index of Inde-
pendency in the Daily Living, as
well as the changes and adap-
tations it has gone through time,
with the author’s agreement, so as
to contribute for the standardi-
zation of the research information
related to functional evaluation in
gerontology.

KEY WORDS

Activities of daily living.
Aging.

Geriatric assessment.

de utilizacion de instrumentos de
evaluacion funcional. Esa utilizacion,
todavia, debe poder compararse a
los diversos estudios y diferentes
realidades. El indice de Indepen-
dencia en las actividades de la vida
diaria desarrollado por Sydney
Katz es uno de los instrumentos
mas antiguos, y también uno de
los mas nombrados por la literatura
nacional e internacional. Diferentes
publicaciones apuntan versiones
modificadas de este instrumento,
dificultando a los lectores su
utilizacién correcta. El estudio aqui
presentado tiene como objetivo
principal trazar un histérico a
respecto del desarrollo, evolucion
y correcta utilizacion del indice de
Independencia en las actividades
de la vida diaria de Sydney Katz,
asi como las modificaciones y
adaptaciones desarrolladas con la
autorizacion del autor con el cambio
de los tiempos, de manera a contri-
buir con la uniformidad de las infor-
maciones contenidas en las investi-
gaciones relacionadas a la eva-
luacion funcional en gerontologia.

DESCRIPTORES
Actividades cotidianas.
Envejecimiento.
Evaluacion geriatrica.
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INTRODUCAO Avaliacdo funcional pode ser definida como uma tentati-
va sistematizada de medir, de forma objetiva, os niveis nos
uais uma pessoa € capaz de desempenhar determinadas

Entre os idosos, as condigbes crori em a se ma- jvidades ou funcdes em diferentes areas, utilizando-se de
nifestar de forma mais expressiva, além de, nessa fa%g & '
n

freqlientemente, ocorrerem de forma simultanea. Tais co ﬁb'“dades diversas para o desempenho das tarefas da vida

cBes, geralmente, ndo sdo fatais, porém tendem acomproﬁ? |_d|ana, para a realizacdo de interacdes sociais, em suas

ter, de forma significativa, a qualidade de vida dos idoso%t.'v'd"’lde.S de Igzer € ém outros comportamentos requerldos
u dia-a-dia. De modo geral, representa uma maneira de

S&o elas, na maioria das vezes, as geradoras do que pod%rg , ~ .
gglir se uma pessoa € ou n&o capaz de, independentemen-

denominado processo incapacitante, ou seja, 0 processo El% desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si
gual uma determinada condi¢cdo (aguda ou crdnica) afeta a P . as para
sma e de seu entorno e, caso ndo seja, verificar se essa

funcionalidade dos idosos e, consequientemente, o dese essidade de aiuda é ial .
nho das atividades cotidiafias toetc;%slg ade de ajuda é parcial (em maior ou menor grau) ou

Em termos de avaliagdo em saude, tais atividades séo

conhecidas como atividades de vida diaria (AVDs) e sub- A base des_sa deflnlgf’ao €0 conceito de funcdo definido
dividem-se em: como a capacidade do individuo para adaptar-se aos pro-

blemas de todos os dias apesar de possuir uma incapacida-

a) Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs) — quede fisica, mental e/ou sociél
envolvem as relacionadas ao autocuidado como alimentar-
se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, mar}ter
controle sobre suas eliminagdes; un

Muitos sdo os instrumentos utilizados para avaliacdo
cional em gerontologia. O Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz é,

b) Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs) —ainda hoje, um dos instrumentos mais utilizados nos estu-
que indicam a capacidade do individuo de levar uma vifi@s gerontologicos nacionais e internacionais, embora te-
independente dentro da comunidade onde vive e inclui a 8&a sido publicado pela primeira vez em 19680 se fazer
pacidade para preparar refeicdes, realizar compras, utiligipa revisao sobre a utilizagao do referido instrumento foi

transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as pygtificado que o mesmo é utilizado de diferentes formas, em
prias financas, tomar seus medicaméntos especial no que se refere a classificagdo da dependéncia/

independéncia e das atividades envolvidas, o que dificulta

A avaliacdo do estado de saude da populagéo idosa Utilianiformizagéo de conceitos e a comparabilidade dos estu-
zando, exclusivamente, por exemplo, estatisticas de mortglps.

dade, pode néo fornecer um retrato mais detalhado das reais

condicdes de vida e satde dessa, pois néo refletiria a elevad#\ssim, nesse momento, optou-se por tracar um breve

incidéncia de condig6es que interferem em sua qualidadettigtorico do desenvolvimento da escala de Katz de forma a
vida, sem, no entanto, serem responséveis por sua m(ﬁﬁé’]tribuir paraa uniformizac;éo dos conceitos a ela relacio-

Indicadores de morbidade que abordem também as incap&édos e com a linha de pesquisa sobre funcionalidade em
dades vem demonstrando ser os mais adequados, pois réfsontologia.

tem o impacto da doenca/incapacidade sobre a familia, o sis-

tema de saude e a qualidade de vida dos id®sos OBJETIVO

Nesse contexto € inserida o que se denomina avaliacdo
funcional onde se busca verificar em que nivel as doencas ESte estudo tem por objetivo resgatar o histérico do de-
ou agravos impedem o desempenho das atividades cotidig'volvimento, evolucao e utilizacdo do Index de Indepen-
nas dos idosos de forma autdnoma e independente, ou sgfiicia nas Atividades de Vida Diaria de Sidney Katz, de
sem a necessidade de adaptacdes ou de auxilio de oJfEBa a uniformizar sua utilizagao em nosso meio permitindo
pessoas, permitindo o desenvolvimento de um planejam&R@ior comparabilidade entre os estudos.
to assistencial mais adequado. Essa avaliagdo se torna, por-
tanto, essencial para estabelecer um diagnéstico, um prog-METODO
néstico e um julgamento clinico adequados, que servirdo de
base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados Nerata-se de uma revisdo do desenvolvimento do Index
cessarios. E um parametro que, associado a outros indigandependéncia nas Atividades de Vida Diaria de Sidney
dores de salde, pode ser utilizado para determinar a eficagidz. Foram resgatados os artigos originais publicados pelo
e a eficiéncia das intervencdes propsstas™ autor relacionados a elaboracéo do Index e as suas modifi-

cacdes e adaptacBes desenvolvidas no transcorrer do tem-

® Condigdes cronicas representam, nesse caso, estados permanentes ou po Para tanto foram consultadas as bases de dados Medline
de longa permanéncia que podem ser decorrentes de uma ou mais doengas ) ’

ou limitagdes. Lilacs, Pub Med e Ageline buscando os artigos publicados
Rev Esc Enferm USP O index de Katz na avaliagéo da
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por Sidney Katz relacionados ao desenvolvimento do reestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser continente e ali-
ferido Index. Como o instrumento em questé&o foi publicanentar-se) era semelhante a seqiiéncia observada no pro-
do pela primeira vez em 1963, também foram resgatadasesso de desenvolvimento da crianga. Eles também verifi-
referéncias nesse citadas relacionadas a sua elaboragg#tam, através de estudos antropolégicos, a existéncia de
e que datavam de anos anteriores. As palavras-chave sitiilaridade entre essas seis fun¢des e 0 comportamento
lizadas foram Index of Activity Daily Living e Katz e fo- das pessoas nas sociedades primitivas, o que sugeria que
ram utilizados artigos publicados desde 1959 (o primeies funcgdes citadas eram biologica e psicossocialmente pri-
citado pelo autor). mérias, refletindo uma hierarquizacdo das respostas neu-
rologicas e locomotoré&s.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na década de 50 (século XX), era consenso entre 0s

pesquisadores que o processo de envelhecimento relaci-
O governo dos Estados Unidos, em meados dos arfava-se com mudancas ocorridas no transcorrer do tem-
cinquenta (século XX), em decorréncia do aumento tan@ que resultavam em perda progressiva das habilidades
do nimero de idosos na populag&o quanto da prevaléngigrescente aumento da razio de morte. Em vista disso, a
de doencas cronicas, constituiu uma comissao com o @ipe do Benjamim Rose Hospital, hospital de cuidados
jetivo de estudar o impacto causado por tais doen¢asd#onga permanéncia, localizado em Cleveland, Ohio, li-
aSSiSténCia é. SaL'Jde dando énfase é. questéo da aValimada por Katz e Chinn’ Comegou a concentrar esforgos
funcional ou seja, a mensuracao da limitagao imposta pglara o desenvolvimento de métodos de obtencio de in-
presenca de condicdes cronicas no dia-a-dia de seus Bgfmacdes quantitativas a respeito dos dois principais
tadores. Essa comissao seguia a orientacdo da Orga”&ﬁnponentes dessa afirmacédo (perda de habilidades e
¢8o Mundial de Salde que comegava a introduzir a igmento da razao de morte). Como parte desses esforcos,
portancia da funcionalidade em termos de avaliac&o §Hdos de ordem fisica, social e psicoldgica eram coletados
salde ao afirmar que essa era considerada uma condigg@yaliacso inicial dos idosos e em seguimentos posteri-
ou qualidade do organismo humano expressa por seu 8gigss, de forma a tentar tracar o curso das doencgas nessa
q_uadofunciopamento em determinadas condi¢des, ge%'pulagéo. Com base na anélise dos dados obtidos, a
ticas ou ambientafs. referida equipe desenvolveu um instrumento que busca-
m_avaliar a independéncia funcional dos pacientes para

Nessa época, as informacdes de salde abordando h . s banheiro. t fori q
cionalidade ndo eram suficientemente precisas para 9@-” ar-se, veslir-se, Ir ao banneiro, transferr-se da cama
gLa a cadeira e vice-versa, ser continente e alimentar-se,

rem utilizadas em pesquisas ou na tomada de decis8 idad i d basi
clinicas. Assim, diversos cientistas passaram a concéjlv!dades —essas consideradas Dbasicas e

de medidas que adicionassem significado e precisdo qug}]ge tal instrumento era registrado o tipo de assisténcia

titativa as descricdes da magnitude e gravidade dos pfcebida pelo idoso no desempenho de tais atividades.
blemas funcionais dos idosds Assim, a caracterizagéo funcional dos pacientes era obti-

da a partir do desempenho funcional do mesmo e nédo da

Segundo Katz e Stroud lll, as teorias utilizadas cosua capacidade para realizar a fungéo, ou seja, um idoso
base na avaliacado funcional dos idosos ndo eram corggile se recusasse a desenvolver alguma das atividades
deradas satisfatérias. Por outro lado, as dimens®@es aveiliadas era considerado incapaz para a fungdo mesmo que
adas variavam de um instrumento a outro em especialfiogse potencialmente capaz de realiz&la
que dizia respeito as defini¢cdes utilizadas dificultando a ) ) . . .
comparabilidade dos estudos. Medidas que pareciamASsociando informacoes tedricas e empiricas, Katz e
confiaveis clinicamente continuam os autores, ndo apféduipe desenvolveram o denominadadex of ADL
sentavam a mesma confiabilidade quando de sua utiliz2dex of Activity Daily Living) um instrumento de me-
¢a0 em virtude de uma terminologia vaga ou mal definiddida das atividades de vida diaria hierarquicamente rela-
Por n3o serem precisas, as informacdes obtidas por mgignadas e organizado para mensurar independéncia no
desses instrumentos ndo eram adequadas para a reaf§€mpenho dessas seis fungdes. Esse instrumento re-
¢do de prognésticos e tomada de decisbes sobre tra¥gsenta a descricdo de um fendmeno observado em um

mentos ou cuidados a serem dispensados a populaggBtexto biolégico e social e, apesar do desenvolvimento
idosd, de outros, ainda tem sido dos mais utilizados na literatura

gerontolégica para avaliar a funcionalidade dos idosos
Varias foram as teorias e instrumentos de medida do que hoje sdo denominadas Atividades Béasicas de Vida
senvolvidos a partir de entdo. Katz e colaboradores dgiarigt#,
monstraram, por exemplo, que a recuperacdo do desem-
penho funcional de seis atividades consideradas basicasSegundo essa escala os idosos eram classificados como
da vida cotidiana de idosos incapacitados (banhar-$edependentes se eles desenvolvessem a atividade (qualquer

O index de Katz na avaliagdo da Rev Esc Enferm USP
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das seis propostas) sem supervisdo, orientacdo ou qualqued) afuncéo “transferéncia” era avaliada pelo movimento
tipo de auxilio direto. A dependéncia para cada uma das s#Esempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em
funcdes estabelecidas foi previamente determinada e astéa cadeira e vice-versa. Como na fung¢éo anterior, o uso de
explicitada a segue: equipamentos ou suporte mecéanico nao alterava a classifica-
o o _ ¢ao de independéncia para a fungcdo. Dependentes eram o0s
a) aavaliagdo da atividade "banhar-se” era realizada g3ientes que recebiam qualguer auxilio em qualquer das trans-

relacéo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregagncias ou que no executavam uma ou mais transferéncias;
se em qualquer uma dessas situacdes. Nessa funcéo, além do

padronizado para todas as outras, também eram considerae) “continéncia” referia-se ao ato inteiramente
dos independentes os idosos que recebessem algum augilimcontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia estava
para banhar uma parte especifica do corpo como, por exealacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em
plo, a regido dorsal ou uma das extremidades. A desighagiialquer das funcdes. Qualquer tipo de controle externo como
de dependéncia parcial era feita aos idosos que recebiameagmas, cateterizagao ou uso regular de fraldas classificava o
sisténcia para banhar-se em mais de uma parte do corpgaciente como dependente;

necessitavam de auxilio para entrar ou sair da banheira e de

dependéncia total para aqueles que néo eram capazes de b&- & funcéo “alimentacéo” relacionava-se ao ato de diri-
nhar-se sozinhos: gir a comida do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar os

alimentos ou prepara-los estava excluido da avaliagéo. De-
b) para avaliar a fungéo “vestir-se” considerava-se o gpendentes eram os idosos que recebiam qualquer assisténcia
de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestgsoal. Aqueles que néo se alimentavam sem ajuda ou que
propriamente dito. Como roupas eram compreendidas roupgifizavam sondas enterais para se alimentarem eram conside-
intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatog#oios dependentes bem como 0s que eram nutridos por via
excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia era daa@nteral.

aos pacientes que recebiam alguma assisténcia pessoal ou L . i .
gue permaneciam parcial ou totalmente despidos; Apos a determinaggo da terminologia a ser utilizada, a
escala, entdo em elaboracéo, foi aplicada por médicos, enfer-

¢) afuncéo “ir ao banheiro” compreendia o ato de ir ameiras, soci6logos e outros profissionais treinados especifi-
banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as propdasiente para esse fim em 64 pacientes com fratura de quadril
roupas. Os idosos considerados independentes poderianadmitidos no Benjamim Rose Hospital. As observagdes eram
n&o utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para dieitas de forma independente e comparadas, posteriormente,
sempenhar a fungao sem que isso alterasse sua classificgué@i@ que a confiabilidade inter-observadores pudesse ser
Dependentes eram aqueles que recebiam qualquer auxilicagialisada. Para cada fungéo eram realizadas trés observagtes
reto ou que ndo desempenhassem a funcdo. Aqueles guée o observador classificava o desempenho do idoso de
utilizassem “papagaios” ou “comadres” também eram consieordo com a descricdo mais apropriada (Quadro 1). Os da-
derados dependentes; dos eram posteriormente registrados na classificagcao proposta

para o Index (Quadro’2)

Rev Esc Enferm USP O index de Katz na avaliagdo da
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Quadro 1 - Formulario de avaliacdo das atividades de vida diaria

Nome:

Data da avaliagéo:___/ [/

supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

O
N&o recebe assisténcia (entra e sai da banheira
sozinho se essa é usualmente utilizada para
banho)

O
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou uma perna)

O
Recebe assisténcia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externa:

s e fechos e cintos (caso use)

O
Pega as roupas e se veste completamente
sem assisténcia

O
Pega as roupas e se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar 0s
sapatos

O
Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir ao banheiro - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste ap6s as eliminacoes

O
Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos
as eliminacdes sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol & noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

O
Recebe assisténcia para ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
ap6s as eliminagdes ou para usar
urinol ou comadre a noite

O

Na&o vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

Tem controle sobre as fungdes de urinar
e evacuar

Tem “acidentes™ ocasionais
* acidentes= perdasurinarias ou
fecais

O O O
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da | N&o sai da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continéncia

[m| O O

Superviséo para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou é incontinente

Alimentacao

O
Alimenta-se sem asisténcia

O
Alimenta-se se assisténcia, exceto
para cortar carne ou passar manteiga

no péo

O
Recebe assisténcia para se alimentar ou é
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Katz, 1963

Observa-se que o formulério de avaliagdo possui trés Os resultados, que permitiram a finalizagdo do desenvol-
categorias de classificacdo: independente, parcialmente deiento da escala, foram concernentes a seis meses de ava-
pendente ou totalmente dependente. A coluna intermedidigcdo em 45 pacientes e um ano em 25 pacientes sendo que
classifica os pacientes como independentes ou dependaliguns foram sobrepostos. A amostra referente a primeira
tes dependendo da funcdo analisada. Essa classificacdavaliacdo continha pessoas de 50 a 99 anos sendo que 93,3%
nal era feita com base na terminologia empregada no desrham 60 ou mais anos e, na mesma proporgao, ndo tinham
volvimento do instrumento e descrita anteriormente. Seguwempanheiro(a), ou seja, eram viuvos(as), solteiros(as),
do Katz, o formulario foi assim desenvolvido para facilitar aeparados(as) ou divorciados(as). Apenas dois eram do sexo
avaliacdo dos observadores e o registro mais preciso dassculing®.
informacde&®.

O index de Katz na avaliagdo da
funcionalidade dos idosos
Duarte YAO, Andrade CL, Lebrdo ML.
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Observou-se nesse grupo que, quando a assisténciaA partir dessas observacdes a escala foi elaborada. De to-
era requerida em relacdo a apenas uma fungdo, edes0s casos analisados, em 12 de 13 excegdes para 0 padrao
correspondia ao banho. Quando a assisténcia era nedescrito verificou-se diferenga em apenas uma fungéo e em 8 de
séaria para duas funcdes, essas eram “banhar-se” e “vE3a excecao era a funcdo seguinte da escala. Como a esca-
tir-se”; para trés funcdes eram “banhar-se”, “vestir-se”la visava classificar a independéncia nas atividades, rece-
“ir ao banheiro”. Para quatro fungdes, observavam-se lagu 0 nome dimdex of Independence in Activities of Daily
trés primeiras mais transferéncia; para cinco, as quatriving associando a independéncia/dependéncia dos pa-
primeiras mais continéncia. Assisténcia para alimentagé@ntes a utilizacéo de letras alfabéticas conforme mostra o
mostrou ser a Ultima das seis requeridas Quadro 2:

Quadro 2 - Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz (original)

Index de AVDs Tioo de classificacs
1 1Tl
(Katz) P agao
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma
adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e
mais uma adicional
G Dependente para todas as atividades
Outro Dependente em pelo menos duas funcdes, mas que néo se classificasse em C, D, E, e F

Fonte: Katz, 196%

Durante seis meses de observacéo verificou-se queri®s em termos longitudinais e, de outro, comparar mudan-
pacientes mantiveram seu nivel de independéncia, um ngas ocorridas no curso das doencas entre os paéfentes
Ihorou e os outros 25 apresentaram declinio (incluindo cin- i . ) ]
co 6bitos). O paciente que apresentou melhora estava clas/\POS sua construcao, o referido Index necessitava ter
sificado na categoria “B” e os que declinaram estavam n1t0 suas propriedades psicomeétricas quanto seu
categorias “C” em diante, ou seja, eram mais dependen@@_basamento tedrico validados de forma a demonstrar sua
ApGs um ano, os pacientes que ainda estavam vivos for@Ryracia e a confiabilidade. Para tanto, ele foi aplicado em
novamente avaliados. Verificou-se que em dezesseis pacf01 pacientes em diferentes tipos de instituicdes, sendo
entes ndo houve mudanca em seu nivel de independ@n@#e 96% deles puderam ser classificados pela escala ora
seis apresentaram declinio (incluindo dois 6bitos), um apf¥OPosta. Esse novo estudo abordou pacientes de todas as
sentou melhora, mas seu desempenho funcional ainda if@ges sendo 90% com mais de 40 anos e 60% idosos, a
inferior ao apresentado antes da fratura. Os pacientes pré&¥fioria com mais de uma doenca cronica ou suas sequelas.
amente classificados como “G” foram excluidos por terefP0s um ano, verificou-se que 45% dos pacientes classifi-
atingido o maximo de dependéncia na escala. Os pacierﬁ@gos como B ou C recebiam assisténcia de ndo familiares

que apresentavam prévia deterioracdo declinaram mais adétidadores formais) enquanto 79% dos classificados como
tuadamente e apresentaram maior mortali®fade D, E, F ou G recebiam essa aSSlSténC|a., o que dava ao instru-

mento uma caracteristica preditora de necessidade
Esse Index, segundo os autores, foi construido a pagdisistenci&P.

de analises detalhadas do desempenho dos pacientes nas ; 3
atividades ora em estudo (néo habilidades) o que permitia OS autores tambeém estudaram a ordem de recuperacao
de um lado a descricdo das mudancas funcionais dos nfé@s pacientes e para tanto incluiram no estudo aqueles que,
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guando admitidos no hospital, foram classificados como to- Posteriormente, Katz e colaboradores fizeram outra pu-
talmente dependentes ou dependentes em cinco fungdes, blioa¢dd® descrevendo os progressos na utilizagéo do re-
total de 100 pacientes. Arecuperagéo das funcdes passou@ado Indexapresentando uma nova proposicao referente a
trés estagios; primeiramente recuperaram independénciaesgala. Segundo eles, o instrumento seria um bom preditor
“alimentacdo” e “continéncia”, em seguida em “transferérda adaptacdo dos pacientes em termos longitudinais, me-
cia” e em “ir ao banheiro” e, posteriormente, apos a alta, redher que instrumentos de avaliacio fisica e mental isolados.
peraram a independéncia para “banhar-se” e “vestir-se”. Tisra confirmar essa nova hipétese, foi desenvolvido um
observages, continuam os autores, confirmaram a hipéteseudo envolvendo o acompanhamento, por dois anos, de
da similaridade da escala com o desenvolvimento infantil. SE70 pacientes, onde era avaliada a relacamdix e de
gundo eles haveria uma regressao ordenada como parte)@as escalas que incluiam mobilidade e confinamento do-
processo fisioldgico de envelhecimento, em que as pergagiliar. Mobilidade foi definida como o grau de indepen-
funcionais caminhariam das fun¢des mais complexas parajgsicia para andar e confinamento domiciliar como o nimero
mais basicas, enquanto as funcdes que séo mais basicgg @ias em que o paciente saiu de casa durante duas sema-
menos complexas poderiam ser retidas por mais mpo  nas antes da avaliagolr@exfoi o Ginico que demonstrou
' - .. um valor preditivo para ambas as atividades avaliadas a um
Ao final do estudo, a escala mostrou-se Util para eviden:- A 0 fi d im a hinot
ciar a dindmica da instala¢do da incapacidade no procen's\6e| de S|gn|f|ca_nC|a de 10A),~con Irmando assim a hipotese
de envelhecimento, estabelecer prognésticos, avaliar asai%§ a utores. Tals_ obserya(;oes foram interpretadas como
mandas assistenciais, determinar a efetividade de tratam%Y]'genC'aS supornyas &, junto com OUUOS_ estudos, confir-
tos além de contribuir para o ensino do significado de “aj laram a ,c_apamda_d_e dmdex co~mo |ns_tr_umen~to
iscriminatorio e preditivo. Informacdes preditivas sdo es-

da” na area de reabilitac¢&d : X o
pecialmente importantes na tomada de decisdes sobre

No ano de 1963, Katz e colaboradores publicaram o Indé&omo” e “quando”, no curso da doenca ou do processo de

em um artigo denominadgiudies of liness in the Aged, Theenvelhecimento, devem, mais efetivamente, ser aplicados

Index of ADL: A Standardized Measure of Biological antiecursos preventivos ou de reabilitagéo.

Psychosocial Functiogendo essa a referéncia mais citada )

na bibliografia gerontolégica que a utiliza. Observa-se que a Al9Uns anos mais tarde (1976), Katz e Akpom apresenta-

escala original publicada é um indice classificatério de indéM uma versao modificada da escala original onde a cate-

pendéncia em subgrupos, de acordo com o desempenh&2i32 “outro” foi eliminad&”. Nessa versao, a classificacao

paciente nas fungdes avaliadas, ndo apresentando qual§@eindex se da pelo nimero de fungoes nas quais o indivi-
tipo de escore ou ponto de céfe duo avaliado € dependente (Quadro 3).

Quadro 3 - Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz modificado

Index de AVDs Tipo de classificacio
(Katz)
0 Independente nas seis fung¢des (banhar-se, vestir-se, alimentacao, ir ao banheiro, transferéncia
e continéncia)
1 Independente em cinco fungdes e dependente em uma fungéo
2 Independente em quatro fungdes e dependente em duas funcgoes
3 Independente em trés funcdes e dependente em trés fungdes
4 Independente em duas fungdes e dependente em quatro funcbes
5 Independente em uma funcéo e dependente em cinco fungdes
6 Dependente para todas as fungdes

Fonte: Katz, Akpom, 1978

A classificagdoem 0, 1, 2, 3, 4, 5 ou 6 refletia o nimero Bécacad” foi a primeira a fazer uma relagdo numérica entre
areas de dependéncia de forma resumida. Esse tipo de dastividades de vida diaria descrita por Katz e dependéncia
sificagdo mostrou-se altamente correlacionado com a esaaldada a dificuldade em localiza-la (por sua néo disponibili-
original possivelmente, segundo os autores, pela consisde em meios eletrdnicos ou em bibliotecas nacionais) é
tente relacdo hierdrquica das fungdes ja descritas. Essagmuco conhecida e raramente citada.
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Posteriormente, uma outra forma de classificacliod#x  utilizagéo para avaliacéo individual seja criteriosa pois ela
foi apresentada (Quadrd*4) Essa classificacdo, desenvol-agrupa na mesma categoria diferentes tipos de pacientes o
vida com a anuéncia do autor, foi utilizada para avaliar Ua[lje pode ser uma fator Comp“cador na andlise dos resulta-
servico de geriatria do Estado da California, EUA, considgps apresentados pelos estudos. A exclusio da categoria
rando, entre outros elementos, a evolucao funcional dog iros” também & preocupante pois, estudo desenvolvido

pacientes durante o periodo de internacao na Unlqade. E}%%%ntemente utilizando a classificacdo original de Katz,
estudo, desenvolvido durante quatro anos foi publicado em

1984 e, dadas as suas caracteristicas, re-classifindexo mostrou que, na populacdo idosa dp Municipi_o de Séo_F_’au-
em trés categorias, mais independente (Katz Ae B), intern|®- PO €xemplo, cerca de 8% dos idosos seriam classifica-
diario (Katz C, D e E) e mais dependente (Katz F e G)_g\os nessa categorla_sendo_esse percentual maior que o ob-
categoria outros” também foi excluida. Essa nova classificggrvado nas categorias mais dependentes (cerca @& 3%)
céo, para avaliagdo de servicos mostrou-se interessante Ugl@erdaihissing)poderia comprometer a analise dos paci-
vez que reduziu o nimero de variaveis mantendo suas peotes mais dependentes que ndo puderam ser incluidos na

priedades psicométricas. Sugere-se, no entanto, que slassificacéo original.

Quadro 4 - Index of Independence in Activities of Daily Living de Sidney Katz, modificado por Rubenstein

Apés essa publicagdo ndo foram encontradas outras, refersdo dolndex de ADL de Katpublicada, segundo
rentes a modificagdes na escala original, com anuéncia do autbservagédo no referido site, em 1998Essa versdo

Classificacao Funcional

Index ADL de Katz

Mais funcional Katz A, B
Funcionalidade Intermediaria Katz C, D, E
Menos funcional Katz F, G

Fonte: Rubenstein et al., 1984

pode ser visualizada no Quadro 5:

Mais recentemente, no entanto, foi localizadavah
pagedo Hartford Institute for Geriatric Nursingima

Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacdo ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisdo, orientacédo ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se

Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se

Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar 0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro

Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sdo aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continéncia

Pontos:

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacdes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao

Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacéo da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacgdo ou requer alimentacgdo parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998
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Pode ser observado que foram feitas modificag8es na verséiautorizadas pelo autor também puderam ser encontradas
original do instrumento em especial no que se refere a criacaguigamente com as justificativas e limitagdes de suas aplica-
um ponto de corte para independéncia e dependéncia, inexisteriies tendo, dessa forma, referéncias proprias que diferem
na escala original. Nao foram descritos os aspectos referentda éelacionada ao instrumento original.
validacdo dessas modificacdes ou suas propriedades

psicométricas e, a referéncia citada é a da escala original. Cuidados devem ser tomados no sentido de se buscar a

utiliza¢éo de determinados instrumentos em sua versao ori-
ginal ou, em caso de modificagBes ou adaptacdes, que as
mesmas estejam validadas. Essa recomendacéo se deve ao
fato de que algumas alteraces podem impedir a compara-
O Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diarigio entre alguns estudos ou ocasionar uma analise equivo-
(AVDs) —Index of ADL desenvolvido por Sidney Katz € umcada de resultados comparativos.
instrumento de avaliacéo funcional muito utilizado na litera-
tura gerontolégica tanto em nivel nacional quanto internaci- A descricao desenvolvida nesse estudo visa permitir que
onal. Essa revisdo histérica buscou mostrar o instrumerigguras pesquisas que utilizem tal instrumento possam ser
como foi concebido originalmente, seus pressupostos e §lgquadamente comparadas com outros estudos tanto na-
embasamento tedrico. Algumas modificacdes sugeridasC&nais quanto internacionais.
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