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INDICE DE KATZ APLICADO A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
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INDICE DE KATZ APLICADO A ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS
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Tem-se como objetivo avaliar o perfil e o grau de dependéncia de 204 idosos institucionalizados residentes em insti-
tuicoes filantrépicas de longa permanéncia, Londrina-PR, Brasil. Estudo transversal, quantitativo, descritivo e explo-
ratorio. Predominou individuos do sexo feminino com média de idade de 76,4 anos, 44,5% eram solteiros e 42,2% nao
possuiam filhos. Somente 58,8% dos idosos possuiam dados disponiveis relacionados a escolaridade e desses 80,0%
eram analfabetos ou possuiam ensino fundamental incompleto; 53,9% deambulavam sem dificuldades e 34,3% nao
deambulavam. Verificou-se que 58,8% eram dependentes para realizar o banho, 55,9% para vestir-se, 49% para utili-
zar o sanitario, 38,2% para deitar e levantar, 34,8% eram incontinentes, 14,7% recebiam assisténcia para se alimentar
e 2% recebiam alimentagdo por via enteral. As institui¢des tém um papel fundamental na evolugdo do grau de depen-
déncia do idoso, podendo ser fator de piora, quando limita as atividades de vida diaria e os estimulos fornecidos a essa
populacdo.

Descritores: Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos; Atividades Cotidianas.

The aim of this study is to evaluate the profile and the degree of dependence of 204 institutionalized aged residents
in some philanthropic long-term care institutions in Londrina-PR. It is a cross-sectional, descriptive and exploratory
study. The feminine sex predominated, with an average age of 76.4 years, of which 44.5% were single, 42.2% had no
children. Just 58.8% of the aged ones had available data with regard to education and among these, and of these 80.0%
were illiterate or had incomplete basic education; 53.9% could move around without difficulties and 34.3% couldn’t.
It was found out that 58.8% needed help to take a bath; 55.9% to get dressed, 49% to use the bathroom, 38.2% to
lie down and to raise, 34.8% were incontinent, 14.7% required assistance to be fed and 2% were fed via an enteral
feeding tube. Institutions have a role in the evolution of the dependence of the elderly people, which may be an aggra-
vating factor when limiting their daily living activities and incentives provided to them.

Descriptors: Aged; Homes for the Aged; Activities of Daily Living.

Se plantea como objetivo evaluar el perfil y el grado de dependencia de 204 ancianos institucionalizados residentes
en instituciones benéficas de larga estancia, Londrina-PR. Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y explorato-
rio. El sexo femenino fue predominante, con promedio de edad de 76,4 afios, un 44,5% era soltero, un 42,2% no tenia
hijos. S6lo un 58,8% de los ancianos poseia datos disponibles con respecto a la escolaridad y de estos el 80,0% era
analfabeto o con educacién primaria incompleta; un 53,9% deambulaba sin dificultad y un 34,3% no deambulaba.
Se comprob6 que un 58,8% dependia de ayuda para bafiarse, un 55,9% para vestirse, el 49% para usar el retrete, un
38,2% para acostarse y levantarse, un 34,8% presentaba incontinencia urinaria, un 14,7% recibia asistencia para
alimentarse y el 2% era alimentado por via enteral. Las instituciones tienen un papel fundamental en la evolucion del
grado de dependencia del anciano, que puede ser un factor perjudicial, cuando limita las actividades de vida diaria y
los estimulos proporcionados a esta poblacién.

Descriptores: Ancianos; Hogares para Ancianos; Actividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2003 os idosos representavam 9,6%
da populagdo™. Com o aumento da expectativa de vida, a
saude publica tem encontrado como um dos seus maio-
res desafios, a promocdo da qualidade de vida aos indivi-
duos em envelhecimento(?),

O processo de envelhecer saudavel denominado
de senescéncia preserva as fun¢des cognitivas, pessoais
e de relacdo do individuo, podendo ser satisfatério/bem
sucedido ou usual com prejuizos, porém com capacidade
de melhorar as perdas funcionais. J4 a senilidade, é carac-
terizada por um processo patolégico(?.

Considerando pessoas da terceira idade, 60%
apresentam-se em condi¢des de fragilidade, tornando-as
dependentes e carentes de ajuda regular para sobreviver
e poder cumprir as suas atividades da vida diarial®). Com
isso, devido ao déficit na realizacdo das tarefas cotidia-
nas e no estado mental, os idosos sdo encaminhados, na
maioria das vezes por familiares, a instituicdes de longa
permanéncia®),

No Brasil, observa-se a institucionalizacdo definiti-
va de idosos com baixos niveis de dependéncia, em dife-
rentes faixas etarias, entretanto, a literatura internacional
revela a institucionalizacdo de idosos mais velhos ou aci-
ma dos 85 anos, vitimas de multiplas perdas funcionais ou
atividade de vida diaria comprometida e demenciados(®.

Com isso, as alteragdes do estado cognitivo e a
ndo realizacdo de atividades antes exercidas, estdo entre
os principais motivos da institucionalizacdo dos idosos.
Essa mudanca de ambiente leva as pessoas a apresenta-
rem menor desempenho nas habilidades fisicas e psicol6-
gicas, pois a maioria das casas de longa permanéncia nao
possui recursos financeiros e humanos para oferecer ao
idoso uma atengao integral, ou seja, ndo consegue traba-
lhar o biopsicossocial do individuo de maneira adequada.

A elaboragdo de uma programacgao planejada para
os idosos, de preferéncia com a sua participacio, é funda-
mental, pois se ndo desenvolverem esforcos para marcar
os varios momentos do dia, a sua rotina na instituicdo
tende a ser extremamente moné6tona. Quanto maior a
perda da autonomia, maior a monotonia. Os dias tendem
a ser repeticdo de cuidados pessoais, alimentacgao, elimi-
nacéo e repouso com poucas variacdes e interrupcdes®,

Portanto, é necessario que as altera¢des nos ido-
sos sejam acompanhadas e, exames fisicos e avaliacdes
do estado cognitivo empregados, a fim de distinguir a se-
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nescéncia da senilidade. Consideramos ser de fundamen-
tal importancia que as institui¢des tenham conhecimen-
to do grau de dependéncia dos idosos para planejarem
a assisténcia de forma individual e agregar recursos que
possibilitem manter este idoso o mais ativo possivel. Pos-
sibilitando dessa forma o desenvolvimento de atividades
especificas aos diferentes processos de envelhecer.
Considerando os aspectos mencionados anterior-
mente tem-se como objetivo avaliar o perfil e o grau de
dependéncia de idosos institucionalizados residentes em
instituicoes filantropicas de longa permanéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com carater
quantitativo descritivo exploratdrio.

A populacdo do estudo foi constituida pela tota-
lidade dos idosos que habitam nas institui¢cdes de longa
permanéncia filantrépicas de Londrina-PR, sendo 213
idosos residentes em quatro instituicdes. Duas dessas
instituicdes abrigam ambos os sexos, uma acolhe apenas
mulheres e a outra somente homens.

Os dados foram coletados no primeiro trimestre de
2009 utilizando-se de um instrumento de avaliacdo con-
tendo dados sécio-economicos (idade, género, escolarida-
de, estado civil), tempo de institucionalizagao, nimero de
filhos, se tem contato com a familia, se recebe visitas, se é
aposentado, habito de etilismo e tabagismo, portador de
doencas, deambulacio e o Indice de Katz(®). Foram obti-
dos por meio da consulta em prontuarios dos idosos e da
observacdo das atividades de vida didria (AVDs) de cada
residente nas institui¢des pesquisadas. O instrumento foi
preenchido pelo pesquisador e por mais duas alunas do
curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Es-
tadual de Londrina, previamente capacitados.

0 indice de Katz® se baseia numa avaliacio da
independéncia ou dependéncia funcional dos pacientes
para banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se,
ser continente e comer sem ajuda. Além disso, classifica
o grau de dependéncia da seguinte forma: A — Indepen-
dente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o
sanitario, vestir-se e banhar-se; B — Independente para
realizar todas estas func¢des, exceto uma; C — Indepen-
dente para realizar todas as func¢des, exceto banhar-se e
outra fun¢ido mais; D — Independente para realizar to-
das as funcdes, exceto para banhar-se, vestir-se e outra
funcdo mais; E — Independente para realizar todas as
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funcdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o sanitario; F
— Independente para realizar todas as fungdes, exceto
banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se e ou-
tra fungdo mais; G — Dependente para realizar as seis
funcdes e; Outro — Dependente para realizar pelo menos
duas func¢des, mas ndo pode ser classificadoem C,D,E e F.

Sendo que Independéncia significa que a funcdo se
cumpre sem supervisdo, direcdo ou ajuda pessoal ativa,
exceto a que se indica em cada caso. Baseia-se na situa-
¢do real e ndo na capacidade. Quando um paciente se nega
a cumprir uma funcdo, se considera que nao realiza essa
funcdo, quando se estima que esta capacitado para fazé-lo.

Os resultados foram processados e tabulados no
programa Epi Info 2007 versao 3.4.3. Para a analise dos
dados foi utilizado o teste qui-quadrado de contingéncia
pelo teste de independéncia, que testa a correlagio en-
tre variaveis categdricas, a fim de verificar a relacdo en-
tre género, idade, deambulagdo, tempo de residéncia e a
dependéncia ou independéncia funcional dos idosos para
realizar as AVDs (p <0,05). Sendo considerado Indice de
confianca de 95%.

Esse estudo é decorrente da pesquisa “Avalia-
¢do cognitiva de idosas institucionalizadas” e obteve
aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Londrina-PR, com protocolo n2
02.45.0.268/2007.

RESULTADOS

A populagdo que residia nas instituicdes pesquisa-
das no periodo da coleta dos dados era de 213 idosos, e
nove foram excluidos do estudo por apresentarem idade
inferior a 60 anos. Portanto a amostra de estudo cons-
tituiu-se de 204 individuos distribuidos em quatro ins-
tituicdes, sendo que 94 (46,1%) residiam na instituigao
A, 48 (23,5%) na instituicdo B, 35 (17,2%) na instituicdo
C e 27 (13,2%) na instituicdo D. A idade dos idosos va-
riou entre 60 e 100 anos, 8,5% possuiam mais de 90 anos
sendo que apenas um individuo encontrava-se na faixa
etaria de 100 anos. A média e a mediana foram 76,4 e 77
respectivamente (DP=8,787). A populagdo era predomi-
nantemente feminina (55,9%).

Observou-se que 84,8% dos idosos possuiam da-
dos referentes ao estado civil sendo 6,4% casados, 12,7%
divorciado/separado, 44,5% solteiros e 36,4% viavos.

Apenas 58,8% dos idosos possuiam dados dis-
poniveis com relacdo a escolaridade e desses a maioria
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(80,0%) era analfabeto ou possuia ensino fundamental
incompleto.

A informacdo referente a dados familiares estava
disponivel em 50% dos prontudarios, sendo que 42,2%
ndo possuiam filhos, 42,2% de um a trés filhos e 15,7%
mais do que trés filhos. Nesta populagio 75,5% dos ido-
sos recebiam algum tipo de visita, 72,1% tinham contato
com algum familiar mesmo que esporadicamente.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo 90,2%
dos idosos possuiam esses dados disponiveis e desses
12,5% residiam na instituicdo a menos de um ano, 50,5%
de um a cinco anos, 20,1% de seis a dez anos e 16,8% mais
que dez anos, vivendo em média 6,1 anos depois da insti-
tucionalizac¢ao. O tempo de residéncia minimo em asilo foi
de até um ano e o maximo de 46 anos, tendo 6,1 anos como
média. A maioria dos idosos (93,4%) era aposentada.

0 héabito do etilismo foi encontrado em 9,3% da po-
pulagdo e o tabagismo em 21,1%. Encontrou-se uma pre-
valéncia de 13,7% de Alzheimer, 39,2% de outros trans-
tornos psiquiatricos, 46,1% de hipertensao arterial, 18,1%
de diabetes mellitus, 8,3% possuiam algum tipo de doenca
cardiovascular, 14,2% sequela de Acidente Vascular Ence-
falico (AVE) e 4,4% com alguma doenca respiratoria.

Observou-se que 53,9% deambulavam normal-
mente, 11,8% necessitavam de auxilio de outra pessoa,
um andador ou bengala; 34,3% ndo deambulavam sendo
totalmente acamados ou fazendo uso de cadeira de rodas.

De acordo com a classificagdo do Indice de Katz
houve uma predominancia no grupo A (Tabela 1). Sen-
do que na populacio do sexo feminino 27,2% é indepen-
dente e na populagdo do sexo masculino esse indice é de
41,1%. Dentre os independentes 54, 4% (37) eram do
sexo masculino.

Tabela 1 — Distribui¢do de sexo e Indice de Katz de idosos
residentes em institui¢des filantrépicas de Londrina-PR,
Brasil, 2009

indice de Katz Feminino Masculino Total
Ne % N¢ % N¢ %

A 31 27,2 37 41,1 68 33,3
B 10 8,8 10 111 20 9,8
C 11 9,6 6 6,7 17 8,3
D 3 2,6 2 2,2 5 2,5
E 1 0,9 2 2,2 3 1,5
F 18 15,8 16 17,8 34 16,7
G 26 22,8 4 4,4 30 14,7

Outro 14 12,3 13 14,5 27 13,2

Total 114 100 90 100 204 100




Na avaliacdo do grau de dependéncia, constatou-e
que 59,8% dos idosos eram dependentes para realizar o
banho e que esta dependéncia é mais acentuada em ido-

sos com mais de 90 anos, do sexo feminino e acamados.
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Figura 1 — Distribuicdo de idosos residentes em
instituicodes filantrépicas de acordo com as atividades da
vida diaria que apresentam dependéncia, Londrina-PR,
2009

Observa-se na Figura 1 no item Vestir-se que a de-
pendéncia foi identificada em 56,4% dos idosos, sendo
predominante no sexo feminino e nos acamados.

Ja no item Usar sanitdrio verificou-se que 48,5%
eram independentes para realizar a atividade, dentre os
dependentes 90% nao deambulavam. Sendo considera-
dos independentes aqueles que conseguiam ir ao sani-
tario, higienizar-se e arrumar as vestes sem assisténcia
podendo usar objetos auxiliares como bengala, andador
e cadeira de rodas, e usar comadre/papagaio a noite, es-
vaziando-os de manha.

Para Deitar e levantar observou-se que 61,8%
eram independentes, ou seja, conseguiam subir e descer
da cama assim como sentar-se e levantar-se da cadeira
sem assisténcia (podia estar usando objeto auxiliar como
bengala ou andador) com predominancia no sexo femi-
nino (69,2%), sendo que a maioria dos dependentes era
acamada.

Com relagdo a Continéncia verificou-se que 51,0%
tinham o completo controle das elimina¢des urindria e
intestinal, 34,8% eram incontinentes e 14,2% apresenta-
vam ocasionalmente perda urinaria e intestinal.

No item Alimentagdo constatou-se que a maioria
(83,3%) conseguia se alimentar sem assisténcia ou ne-
cessitava de assisténcia apenas para cortar carne e pas-
sar manteiga no pao, 14,7% recebiam assisténcia para se
alimentar e 2% recebiam alimentagdo por gavagem ou
por via enteral e dentre os dependentes predominaram
os idosos do sexo feminino e os acamados.
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DISCUSSAO

A predominancia e a maior sobrevida das mulhe-
res encontradas neste estudo esta de acordo com o pa-
drio demogréafico brasileiro atual”). A média de idade
dos idosos institucionalizados encontrado foi semelhan-
te & encontrada em outros estudos(®).

Com relagdo ao estado civil houve predominancia
dos solteiros (44,5%) semelhante a um estudo realizado
em Passo Fundo-RS®), Isso indica que uma das causas da
institucionalizacdo é a auséncia de um parente préximo
para cuidar desses idosos1%). Outro motivo da institucio-
nalizac¢do é o despreparo dos familiares e da comunidade
em geral para lidar com o envelhecimento, principalmen-
te quando este vem acompanhado de deterioragdes que
resultam em algum grau de dependéncia, seja ela psiqui-
ca ou fisica. A manutencio dos lagos familiares é de
extrema importancia para o idoso, ndo s6 do ponto de
vista afetivo, mas também econdmico(!?).

Nesta populacdo houve uma paridade entre um a
trés filhos e nenhum filho (42,2%). A queda na taxa de
fecundidade é resultante do processo de urbanizacdo e
das crises que dificultam a manutencao de familias mais
numerosas(1?),

Quanto a escolaridade verificou-se que a maioria
nao era alfabetizada ou possuia ensino fundamental in-
completo demonstrando a desvalorizacdo do estudo, o
dificil acesso a escola e que a maioria desses idosos pos-
suia nivel socioecondmico baixo'?).

Constatou-se que 93,4% eram aposentados re-
sultado semelhante ao encontrado na populagao em ge-
ral(”). Sendo este fator considerado de extrema impor-
tancia, pois as institui¢des filantropicas detém parte da
aposentadoria do idoso para poder fornecer-lhes o devi-
do atendimento.

Neste estudo detectou-se que dentre os 204 idosos
institucionalizados 33,3% era considerado independente
para realizar as atividades de vida diaria, corroborando
com resultados encontrados em um estudo realizado em
2007, no qual 37% dos idosos institucionalizados eram
independentes para realizar as AVDs(®). Sabendo-se, por-
tanto, que o alto indice de dependéncia interfere também
na qualidade de vida, pois tem correlacdo direta com o
grau de autonomiab.

Verificou-se que dentre os independentes nio
houve diferenca significativa entre o sexo masculino e fe-

minino ao contrario dos resultados de outro estudo onde
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o sexo feminino foi predominante(®). Considerando a po-
pulacdo feminina deste estudo 27,2% sdo independentes
e entre a populacdo masculina encontrou-se que 41,1%
sdo independentes. Ja a pesquisa citada anteriormente
revelou um indice de independéncia de 42% entre as mu-
lheres e de 23% entre os homens(®).

Observou-se uma dependéncia maior para o ba-
nho, seguida para vestir-se, continéncia, uso do sanita-
rio, mobilidade e alimentacgio. Isso confirma a teoria de
que a habilidade para realizar as fun¢des mais complexas
declina primeiro, preservando assim por mais tempo as
funcdes que tem um impacto na sobrevivéncia(?,

0 banho e o vestir-se sdo considerados fun¢des
culturalmente aprendidas, ou seja, que tem significados
diferentes de acordo com a época e a sociedade estuda-
da. Por isso, a questdo de sobrevivéncia tende a declinar
primeiro(®).

0 alto indice de dependéncia nestas instituicdes é
resultado da concepgdo de que o idoso é um ser desprovi-
do de autonomia e dependente em virtude das alteracoes
decorrentes do processo de envelhecimento e das doen-
¢as associadas. Revela também a realidade do processo
de trabalho nas institui¢des de longa permanéncia, no
qual é mais facil e rapido realizar as atividades para os
idosos, pois estes apresentam maiores dificuldades para
realiza-las e isso demanda tempo e paciéncia. Essas atitu-
des parecem ser evidentes em trabalhadores da area da
saude de nivel técnicoD.

Uma das formas de propiciar maior autonomia e
estimular maior independéncia em idosos institucionali-
zados é capacitando os funcionarios que trabalham com
esta populacdo adequadamente. Para isso é necessario
entender que a dependéncia é um processo dinamico, re-
sultante de um conjunto de fatores e passivel de modifi-
cagdes(13), Considera-se de extrema importancia analisar
tanto os recursos fisicos quanto humanos disponibiliza-
dos nestas instituicdes de forma a oferecer um atendi-
mento que preserve no idoso a autonomia®). A depen-
déncia é um processo dindmico que com um ambiente e
uma assisténcia adequada pode ser modificada('3),

Encontrou-se algumas lacunas quanto a registros
nos prontudrios, principalmente em relacio ao nume-
ro de filhos (50%), escolaridade (41,2%), estado civil
(15,2%) e data de admissdo (0,8%) dificultando de certa
forma a coleta de dados socioeconémicos. A falta de co-
nhecimento da enfermagem de que os fatores culturais
exercem influéncia no ser humano reflete uma falha no
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planejamento da assisténcial!¥), E isso pode ser visualiza-
do na nao valorizacao do histérico do paciente e na falta
de empenho na elaboragdo de instrumentos que possibi-
litem a investigacdo e a documentagdo de dados sobre a
vida prévia do paciente.

Verificou-se também que a maioria dos idosos
(66,7%) possui no minimo dependéncia para realizar
uma atividade e que para isso é necessario que se esti-
mule a realizacdo do autocuidado, de atividades extras, e
da tomada de decisdes cabiveis ao idoso promovendo as-
sim maior autonomia e independéncia nesta populagao.
Pois existe uma tendéncia do cuidador de tomar decisdes
pelo idoso julgando-o incapaz de fazé-lo e isso é fonte de
grande angustia(1®),

E importante também que o ambiente da institui-
¢do seja adequado para o idoso, devido a diminuicao de
sua capacidade adaptativa frente as demandas ambien-
tais, ao mesmo tempo, é importante oferecer estimulos
e desafios de modo que isto propicie o desenvolvimento
de formas de compensacdo. Pois ao controlar exagera-
damente os fatores de queda, as instituigdes reduzem as
oportunidades de mobilidade, resultando em declinio da
capacidade de mobilidade e em maior dependéncia para
a realizacdo de AVDs(16),

CONCLUSAO

Analisando os resultados desse estudo é possivel
perceber que a rotina das institui¢des de longa perma-
néncia, muitas vezes nio permite que os idosos realizem
as atividades de autocuidado e que tenham total autono-
mia sobre suas vidas, pois isso demanda maior contin-
gente de trabalhadores e maior tempo na execugdo do
cuidado. As instituicdes tém um papel fundamental na
evolucdo do grau de dependéncia do idoso, podendo ser
fator de piora, quando limita as atividades e os estimulos
fornecidos a essa populagao.

Portanto é de extrema importancia que as institui-
¢oes de longa permanéncia estejam estruturadas tanto
fisica quanto organizacionalmente para acompanhar e
impedir o declinio funcional dos idosos. Para isso é im-
portante ter prontuarios que permitam avaliar a evolu-
¢do do quadro do idoso desde a sua admissdo a fim de
impedir que as condi¢des das instituicdes ndo sejam um
quadro agravante de sua condi¢cdo de saude.

E importante que a instituicdo tenha um quadro
de funcionarios condizente com o nimero de residentes



e com o grau de dependéncia dos mesmos, proporcionan-
do uma assisténcia individualizada, fornecendo os devi-
dos estimulos para manter o idoso independente para

realizar o maior nimero de tarefas quanto possivel.
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