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AVALIACAO ADAPTADA DO INDICE DE KATZ PARA IDOSOS COM AFASIA

Resumo: Obijetivo: avaliar se, o dispositivo “Indice de Katz Adaptado” instrumento
destinado para pessoas com afasia expressiva, pode ser eficaz e compreendido pela
populacéo idosa e verificar assim, sua validade e confiabilidade. Método: para responder
a esta primeira etapa, foram selecionados 29 participantes, todos com idade igual ou
maior a 60 anos, participantes da 18° edicdo do ACAMPAVIDA e submetidos a 1
questionario e 3 avaliacBes: Questionario Sociodemografico, Mini Exame do Estado
Mental, indice de Katz e indice de Katz Adaptado. Este estudo trata-se de um recorte da
pesquisa institucional “Avaliacdo das atividades de vida diaria em idosos com ou sem
alteragdo cognitiva”. Resultados: a pesquisa demonstrou que 29 [100%] dos
participantes obtiveram a mesma pontuacdo e classificagdo quando avaliados pelo
instrumento Indice de Katz e indice de Katz Adaptado, o que demonstra sua validade e
confiabilidade. Quanto a sua aplicabilidade 93,1% dos pesquisados, consideram o0
instrumento indice de Katz Adaptado como sendo um facilitador. Consideragdes Finais:
0 instrumento apresenta potencial para se tornar um novo instrumento de avaliacdo de
salde, para isso, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos posteriores e a
continuidade da pesquisa, realizando-se outros procedimentos necessarios como
verificacdo da sensibilidade e responsividade, além do julgamento de especialistas na
area de saude e da finalizac&o com a populag&o afésica.

Palavras Chaves: Envelhecimento, Equipamento de Autoajuda, Estudos de Validacao.

Abstract Objective: Abstract: Objective: evaluate if the dispositive “Index of Adapted
Katz”, instrument intended to expressive aphasic people, can be effective and understood
by the elder population and then verify its validity and reliability. Method: to respond to
this first step, it was selected 29 participants, all aged 60 years-old and over, participants
of the 18° edition of ACAMPAVIDA and submitted to 1 questionnaire and 3 evaluations:
Sociodemographic Questionnaire, Mini Evaluation of Mental State, Index of Katz and
Index of Adapted Katz. This study is about the a fraction of the institutional research
“Daily life activity evaluation of the seniors with or without cognitive alteration”.
Results: the research has shown that 29 [100%] of the participants had the same score
and ranking when they were evaluated by the instrument Index of Katz and Index of
Adapted Katz, which proves its validity and reliability. About its application, 93,1% of
the researched participants considered the instrument Index of Adapted Katz as a
facilitator. Final Considerations: the instrument presents potential to become a new
health evaluation instrument, for that, it becomes relevant the development of the
posteriors studies and the continue of the research, performing other necessary
procedures such as sensitivity and responsiveness verification, besides the judgement of
specialists in the health area and the finalization with the aphasic population.

Key Words: Aging, Self-Help Equipment, Validation Studies.



Introducéo

A Terapia Ocupacional é uma profissdo que compde raciocinio clinico no campo
das avaliagdes do desempenho ocupacional e inclui-se as atividades cotidianas que sdo
proprias dos humanos: as atividades de vida diaria e de vida instrumental. Para tanto,
utiliza-se de instrumentos avaliativos para identificar as areas com limitagdes e que
necessitam de sua interven¢do (CAVALCANTI, GALVAO, 2011).

Um dos instrumentos utilizados na préatica clinica da Terapia Ocupacional ¢ o
indice de Katz, que permite conhecer a capacidade funcional do individuo, para realizar
seis fungdes basicas de vida diaria, que sdo elas: banho, vestir-se, usar o banheiro, realizar
transferéncias, identificar a continéncia ¢ a alimentacdo. A classificagdo como
independente, dependente parcial ou total para realizar essas atividades, se da a partir da
interpretagdo dos resultados, que demonstra a funcionalidade ainda presente no individuo
avaliado, e auxilia na construcao de a¢des para melhorar sua qualidade de vida (KATZ,
1963).

Outro recurso utilizado por esses profissionais, sdo as tecnologias assistivas, que
visam ampliar o potencial de independéncia de individuos que apresentam sua
capacidade funcional reduzida, tanto em decorréncia das deficiéncias, quanto ao processo
natural do envelhecimento (ALLEGRETTI, 2013). Entende-se por Tecnologia Assistiva
todo e qualquer recurso, servico, equipamento ou tecnologia, criado ou adaptado, para
facilitar ou tornar possivel a realiza¢do de uma atividade especifica, ampliando assim as
habilidades funcionais do individuo (SILUK, 2012). Para acompanhar o crescente
aumento da populagdo idosa, segundo Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), e as
possiveis alteracdes fisicas, cognitivas e psicologicas (CAMARANO, 2004) que o
processo natural do envelhecimento pode causar, as tecnologias assistivas surgem como
um suporte facilitador para a participagdo do idoso em todo os espacos que queiram estar
e nos servigos da saude.

E necessério, que estratégias sejam criadas afim de garantir acesso universal, em
condi¢des de igualdade, a assisténcia médica e os servigos de saude fisica e mental,
considerando as necessidades especificas dos idosos. Dessa forma, entende-se que todos
os idosos devem participar em todos os processos que envolvem seu cuidado em saide
em qualquer circunstancia. No entanto, quando ha presenca de alteracdes cognitivas
vinculadas a comunicagdo, ha uma dificuldade na participacdo do idoso em qualquer

instancia do cuidado.



A cognicao, conforme Leite ef al. (2009), compreende uma atividade mental que
engloba varias habilidades como: raciocinar, pensar, sentir, lembrar, construir estruturas
complexas de pensamento e ainda a capacidade de dar resposta as solicitagdes de
estimulos externos, além de fun¢des como memoria, atencao, concentragdo, percepgao,
orientacdo temporal e espacial, executivas, habilidades visuo-espaciais (VIEIRA;
KOENIG, 2002).

Para o funcionamento cognitivo sdo fundamentais as fun¢des como memoria e a
inteligéncia, pois ambas influenciam a resolucdo de problemas, a aprendizagem e a
tomada de decisdes (BERG et al., 2009). No envelhecimento, o individuo pode apresentar
déficits cognitivos leves de atengdo ou de memoria, bem como um comprometimento
mais extenso que terdo influéncia na sua capacidade funcional (GUERREIRO;
CALDAS, 2001). Segundo Yassuda (2002), com o envelhecimento pode ocorrer déficits
cognitivos em func¢des como atencdo, memoria e fungdes executivas, mesmo em idosos
sem lesdo cerebral. Conforme Di Nucci (2008), causa a diminui¢do da capacidade de
realizar suas atividades de vida didria e a capacidade de participar da vida social e do
convivio com os familiares, tendo como consequéncia a perda da sua independéncia e
autonomia.

Uma das principais causadoras das disfungdes motoras, cognitivas e das
incapacidades neurologicas ¢ o AVC (Acidente Vascular Cerebral), uma doenca de
origem vascular, que acomete grande parte da populacdo. Dentre suas sequelas estdo,
perda da mobilidade, paralisia dos musculos, dores difusas, alteracio da memoria,
incapacidades sensoriais, além de dificuldade na comunicacdo oral e escrita, segundo
(ANDRADE et al., 2009).

Como exemplo de sequelas neuroldgicas podemos citar as afasias. As afasias s@o
alteragdes da linguagem verbal (oral e escrita) resultantes de lesdes encefélicas
adquiridas, fato que excluem as perturbagdes da funcdo da linguagem que resultam de
uma desorganizagdo global do funcionamento cerebral, por exemplo, confusdo mental,
deficiéncia intelectual e deméncia (CAMBIER et al., 1988).

Nesta pesquisa, buscou-se responder a seguinte pergunta: um dispositivo
adaptado do indice de Katz para pessoas com afasia expressiva pode ser eficaz e
compreendido pela populagdo idosa? Trata-se de um recorte da pesquisa institucional
“Avaliacdo das atividades de vida didria em idosos com ou sem alteracdo cognitiva”.
Dessa forma, o instrumento precisara ser submetido a testes de validade, confiabilidade,

praticidade, sensibilidade e responsividade, pois somente apos esses procedimentos



pode-se concluir se este ¢ apropriado para finalidade proposta (FITZNER, 2007). Nesta
primeira etapa da pesquisa, demonstra-se os resultados das fases de validade e
confiabilidade do instrumento de avaliagio Indice de Katz Adaptado por idosos

saudaveis.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como quantitativo descritivo e foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da  Universidade responsiavel sob CAAE:
86695018.0.0000.5346 e parecer: 2.592.402. Para participar desta etapa do estudo foram
incluidas pessoas idosas, aquelas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que

participaram da 18 edicao do evento ACAMPAVIDA e desejaram participar da pesquisa.

Este evento se realiza anualmente na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e tem como objetivo, aproximar o idoso das varias modifica¢des decorrentes do
processo natural do envelhecimento. Em 2017 o evento aconteceu no dia 18 de
novembro. Para esta pesquisa totalizou-se uma amostragem de 29 participantes validados
e foram excluidos aqueles com idade inferior a 60 anos, nao credenciados no evento, bem
como organizadores e monitores do evento.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio/junho de 2018, nos domicilios dos
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa. Os integrantes apds aceitarem participar da
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, foram
submetidos a um questionario e trés avaliagdes, sendo elas: Questionario
Sociodemografico, Mini Exame do Estado Mental — MEEM, Escala Indice de Katz e
indice de Katz Adaptado.

O Questionario Sociodemografico teve como objetivo realizar um levantamento
de informagdes pessoais, sociais ¢ demogréficas dos idosos participantes. E composto
por questdes como sexo, idade, zona de moradia, tipo de moradia, etnia, religido,
composi¢do familiar, forma de renda atual, escolaridade e tempo de estudo. Neste
questionario também se incluiu questdes fechadas sobre a aplicabilidade do recurso
adaptado.

Mini Exame do Estado Mental - MEEM ¢ um instrumento utilizado para rastreio
de comprometimento cognitivo que verifica o comprometimento cognitivo avaliando as
questdes de: orientagdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, calculo,
lembranga ou memoria de evocacdo de palavras, nomeacdo de objetos, repeticdo,

comando, leitura, escrita e reproducdo de desenho. O escore obtido a partir dos pontos



de cortes sugeridos, que sdo diferentes para pessoas analfabetas (20 pontos), idosos com
quatro anos de estudo (25 pontos), idosos com cinco a oito anos de estudo (26,5 pontos),
para os que tém de nove a onze anos de estudo (28 pontos) e aqueles com mais de onze
anos de escolaridade (29 pontos) (BRUCKI et al., 2003).

Escala Indice de Katz, identifica o grau de assisténcia na realizagdo de seis
atividades basicas de vida diaria: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentar-se. O Indice de Katz foi aplicado em seu formato validado e
traduzido para o portugués que se encontra disponivel na pagina do Hartford Institute for
Geriatric Nursing, publicada no referido site em 1998, onde agrega pontuagao um (1),
para as atividades realizadas sem nenhuma ajuda, e pontuagdo zero (0), para atividades
realizadas com supervisao ou assisténcia completa.

indice de Katz Adaptado, criado para essa pesquisa, trata-se de um dispositivo de
tecnologia assistiva que utiliza Comunicagdo Alternativa Aumentativa (CAA) e recursos
dudio visuais, como uma forma de ampliar as habilidades comunicativas de sujeitos
idosos que apresentem disturbios de linguagem, entre eles a afasia expressiva. Utilizou-
se como base de criacdo a avaliacdo original, onde se transcreveu as perguntas e
respostas, utilizando legenda, audio e, simbolos de comunicagdo pictdrica, disponivel
para o Brasil, no software Boardmaker.

As questdes foram reproduzidas através de video, utilizando Notebook Acer, tela
de 15.6” HD LED LCD, como dispositivo eletronico. As respostas foram apresentadas
para o sujeito da pesquisa através de cartdes contendo os simbolos graficos universais
em formato AS medindo 14,8 X 21 cm. Esses continham bordas coloridas diferenciadas
para a identifica¢do do profissional quanto ao grau de independéncia do participante para
realizar as seis atividades basicas de vida diéria, propostas pelo instrumento de avaliagao.
Ao final da avaliagdo o pesquisador pdde graduar a funcionalidade dos participantes em
trés formas: Independéncia, Dependéncia Parcial ou Dependéncia Total. O tempo de
resposta para a aplicagdo dos 4 instrumentos durou em média de 30 a 40 minutos.

Os dados quantitativos coletados dos grupos, foram armazenados no Microsoft Office Excel
2010 e a analise foi processada no Software Statistica 9.1. Foi realizada uma analise
descritiva dos dados. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados e Discussdes
Apds entrar em contato com os participantes do 18° ACAMPAVIDA, aceitaram

a participar da pesquisa 33 pessoas, sendo 4 excluidas por apresentarem idade inferior a



60 anos. Participaram da pesquisa 29 pessoas com idade média 72,2 anos, sendo a idade
minima 60 anos e a méxima 89 anos.

O estudo demonstra (Tabela 1) a prevaléncia de participantes do sexo feminino
(25 [86,2%]). Residentes da zona urbana totalizaram (28 [96,5%]), 0s que possuiam casa
propria (27 [93,1%]). Que se auto declararam branco(a) (26 [89,6%]), autodeclarados
preto(a)/pardo(a) (10,4%). Quanto a religido (21 [72,4%]) declararam-se catolicos e (8
[27,6%]) declararam-se ou umbandistas, ou mérmon, ou espirita, ou evangelico. Os que
vivem sem coOnjuge ou companheiro(a) representavam (23 [79,3%]) e entre esses (12
[41,3%]) vivem sozinhos. Os que vivem com mais um integrante na composigéo familiar,
representam (10 [34,5%]), ja os que vivem com duas ou mais pessoas totalizam (7
[24,2%]). Quanto a renda atual, (26 [89,6%]) se declararam aposentados. Ja quanto a
escolaridade declararam ter estudado de 0 a 4 anos ndo completando assim o ensino
primario foram (6 [ 20,7%]), os que concluiram o ensino primario e nao concluiram o
ensino ginasial (15 [51,7%]) , (4 [13,8%]) concluiram o ensino ginasial e (4 [13,8%])

ensino superior.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes.

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo

Feminino 28 96,5%
Masculino 1 3,5%

Zona

Urbana 28 96,5%

Rural 1 3,5%

Tipo de residéncia

Prépria 27 93,1%
Alugada/Cedida 2 6,9%
Etnia

Branco(a) 26 89,6%
Preto (a) / Parda (a) 3 10,4%
Religiao

Catdlicos 21 72,4%
Outros 8 27,6%

Situagao conjugal



Com cOnjuge ou companheiro (a) 6 20,7%
Sem conjuge ou companheiro (a) 23 79,3%

Composi¢ao Familiar

Sozinho 12 41,3%
Com mais uma pessoa 10 34,5%
Com duas pessoas ou mais 7 24,2%
Renda atual

Aposentadoria 26 89,6%
Outras 3 10,4%

Escolaridade

0 a 4 anos de estudo 6 20,7%
5 a7 anos de estudo 15 51,7%
8 nos de estudo 4 13,8%
Acima de 9 anos de estudo 4 13,8%

Fonte: elaborada pelos autores.

Os resultados da avaliacdo do mini exame do mental, revelaram que apenas (9
[31%]) dos participantes atingiram o (escore) considerado satisfatorio quando
relacionados com seu tempo de escolaridade.

O indice de Katz, demonstrou que todos os (29 [100%]) participantes da pesquisa
atingiram pontuagdo igual ou maior que 5, resultado que classifica seu grau de
funcionalidade como independente para a realizacao das seis atividades basicas de vida
diaria propostas pelo instrumento. Os aspectos cognitivos dos participantes da pesquisa,
ndo interferiu na execucdo das atividades basicas de vida diaria, uma vez que, todos
foram classificados com independentes.

O indice de Katz Adaptado, demonstrou que todos os (29 [100%]) participantes
obtiveram a mesma pontuacdo quando comparados a avaliacdo do Indice de Katz
convencional.  Utilizou-se os procedimentos de avaliacdo de homogeneidade e
equivaléncia (inter-observador), e estabilidade (com teste-reteste), todos realizados pelo
mesmo pesquisador proporcionando maior fidedignidade da aplicacdo (BURNS;
GROVE, 1997).

Ao se obter uma pontuacio igual com a aplicagdo dos instrumentos, indice de
Katz convencional e indice de Katz Adaptado, considera-se que o instrumento apresenta
a capacidade de medir com precisdo o que se propde a medir (ROBERTS; PRIEST;



TRAYNOR, 2006) e reproduz um resultado de forma consistente no tempo e no espaco,
demonstrando assim sua validade e confiabilidade (CONTRANDRIOPOULOS, 1999).
Os dados séo apresentados na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Aplicabilidade do instrumento adaptado

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)

O instrumento indice de Katz é um facilitador

Sim, é um facilitador 8 27,6%
Melhor que o convencional 6 20,7%
Mais facil que o convencional 7 24,1%
Igual ao convencional 6 20,7%
N3do é um facilitador 2 6,9%

Fonte: elaborada pelos autores.

Quando questionados sobre a aplicabilidade do instrumento adaptado (Tabela 2)
0s participantes que responderam que compreenderam as imagens do video totalizaram
28 (96,5%), 1 (3,5%) participante respondeu que compreendeu parcialmente. Quando
questionados sobre compreensdo do audio do video, 27 (93,1) responderam entender
claramente, ja 2 (6,9%) relataram entender parcialmente. Quanto a imagem das
respostas, 29 (100%) dos participantes responderam entender claramente. Ja quando
questionados se o instrumento adaptado é um facilitador para realizar a avaliacdo, 8
(27,6%) responderam que SIM, 6 (20,7%) responderam que o instrumento adaptado é
MELHOR, 7 (24,1%) responderam ser MAIS FACIL com o instrumento adaptado, 6
(20,7%) responderam ser IGUAL, 2 (6,9%) relatam que o instrumento adaptado NAO
era um facilitador. Portanto, compreende-se que o indice de Katz Adaptado obteve uma
boa avaliacdo de sua aplicabilidade por 93,1% dos pesquisados, o0 que se considera um
excelente resultado. Aqui podemos comparar o item aplicabilidade com praticidade, uma
vez que este também se refere aos aspectos praticos e facilitadores quanto a utilizagdo do
instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Considerac0es Finais

Nesta pesquisa utilizou-se como padréo, indicadores considerados importantes no
processo de construcdo de um novo instrumento, ou adaptacdo de uma avaliagéo aplicada
a area de saude.



O estudo demostra que mesmo sendo verificado apenas a validade e a
confiabilidade do instrumento Indice de Katz Adaptado segundo as opinides dos idosos,
nesta primeira fase, estes sdo requisitos fundamentais para a validacdo de todos os
instrumentos de avaliacdo. Com isso, 0 instrumento sugere potencial para se tornar um
novo instrumento de avaliacdo de saude, apresentando-se como um instrumento
facilitador, ndo somente para Terapeutas Ocupacionais, mas também para outro
profissional de saude interessado em saber se seus pacientes estdo independentes nas
atividades de vida diaria, mesmo aqueles que apresentam dificuldade em se expressarem
por condi¢des da afasia, por exemplo. Isso possibilitara que o préprio sujeito responda
a avaliagdo, sem necessitar da interferéncia do cuidador ou familiar, proporcionando
maior independéncia, autonomia e participacdo mas decisdes durante o processo de
reabilitacéo.

Sendo assim, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos posteriores e a
continuidade da pesquisa, realizando-se outros procedimentos necessarios como
verificagdo da sensibilidade e responsividade, além do julgamento de especialistas na
area de saude e de finalizacdo da avaliacdo com a populacdo afésica, passos que se

pretende se desdobrar em futuras pesquisas das pesquisadoras.
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