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RESUMO: Estudo realizado em seis Instituições para idosos de 
Porto Alegre - RS. com o objetivo de determinar a dependência 
em enfermagem pelos idosos; o Mvel de categoria de enfermagem 
e a relação existente entre a dependência e a necessidade de pes­
soal de enfermagem. O estudo constatou que existe uma maior 
dependência dos idosos no que concerne a alguns indicadores, 
princi pai mente considerando o caráter da Instituição. Outros· 
sim, levantou alguns problemas em relação ao pessoal de enfer­
magem para o atendimento dos idosos. 

1. INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é muito relativo entre os indiv(­
duos, contudo há uma tendência em delimitar o inicio da velhice a par­
tir de sessenta e cinco anos (BURNSIDE, 1979;WORLD HEALTH OR· 
GANIZATION, 1974). 

AV I LA (1978), lembra que o diagnóstico de velhice, só poderá 
ser efetivado na presença de três parâmetros: o biológico, o psicológico 
e o social. 

Embora muitos autores coloquem que a velhice não é sinal de 
doença (ÂNGULO, 1979; ROSSI, 1981 ), comprovadamente as pessoas 
de mais idade são mais vulneráveis às enfermidades e quando estas se 
manifestam, o fazem de forma muitas vezes insidiosa (V~OR LO HEP..LTH 
ORGANIZATION, 1974; ANGULO, 1979). Por outro lado,.aspessoas 
de idade avançada caracterizam -se por apresentar múltiplas enfermida­
des e na sua maioria, de longa duraçao (vVORLD HEALTH ORGAN I­
ZATION, 1974). 

Problemas de saúde, problemas sócio-econômicos e outros pro· 
blemas enfrentados em relação à velhice parecem contribuir para uma 
tendência no incremento do número oe velhos institucionalizados e, 
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alguns autores referem divergências quanto a necessidade ou não de ins­
titucionalizaçao para idosos (THOMAS, 1979; FERRAR I, 1981 ). 

O problema da velhice, tanto no campo da Gerontologia como 
da Geriatria, requer a atuação de uma equipe multidisciplinar (NOR­
TON, 1978; ROSS I & FERNAI\lDES, 1980; SKEET, 1982) e entre os 
componentes desta equipe, a enfermagem é imprescindível tanto nos as­
pectos de prevenção, manutenção, como de recuperação da saúde física 
e mental (NORTON, 1978; BURNSIDE, 1979; SKEET, 1982). 

Alguns autores chamam a atenção para a responsabilidade gover­
namental, da comunidade e do próprio idoso, na busca de medidas para 
a melhoria do bem-estar e satisfação das necessidades na idade avançada 
(KAPRTO, 1981; CHEBOTAREV, 1982; VJALDOW, 1985). 

2. FUNDAMENTAÇA O EMP(RICO-TEÓRICA 

2. 1 Os idosos e a institucionalização 

Existe uma orientação a favor da manutenção do idoso integra­
do na sociedade bem como uma maior interação entre os membros da 
famíl ia e os idosos. SSENKOLOTO (1982), sugere que devem sercria­
das novas funç_ões dentro da família a fim de que os velhos sejam aceitos 
e considerados úteis, o que constituiria o apoio familiar. O apoio fami­
liar envolveria não somente o apoio material, mas sobretudo, segurança 
física, social e emocional, através da satisfação de algumas necessidades 
tais como: abrigo, alimentação, afeto, cuidados à saúde, entre outros. 

CONFORT (1979) ao referir-se às instituições para idosos nos 
Estados Unidos, o faz de forma bastante negativista. Segundo ele, estes 
estabelecimentos vem se multiplicando, entretanto, são em geral de alto 
custo e com má qualidade de atendimento. A grande maioria das insti­
tuições são particulares. 

No Brasil, também observa-se uma expansão no número de ins­
tituições para idosos. Em sua quase totalidade são de caráter particular 
e uma minoria quase insignif icante de instituições públ icas. FERRAR !, 
1975 e 1981; CARVALHO, 1978; BASTIAN, 1979, apontam que os 
serviços para idosos funcionam em condições precárias e a qualidade do 
atend imento fica a desejar, pois carece de pessoa l técnico especializado. 
CAR VALHO (1978), complementa que além da inexistência de nor­
mas legais para a construção das instituições geriátricas, existe insufi­
ciência de pessoa l, principalmente enfermeiros e auxiliares de enferma­
gem, bem como insuficiência de atividades recreativas. Estudo realizado 
pela STAC/FSRA (1976) conclui que entre outros itens, as institu~ções 
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nao possuem o suporte econômico para proporcionar acs idosos trata­
mento médico-social e de enfermagem especializados, nem equipamen­
tos adequados. BASTI AN ( 1979), em sua tese de livre docência realiza­
da em Porto Alegre, e em pesquisa anterior em São Paulo em 1976, con­
clui que os internatos com maior capacidade f(sica, ou seja, maior nú­
mero de leitos, dispõem de recursos mais completos para a assistência 
prestada aos seus residentes. Os valores de acred itação conferidos aos 
itens planta física, instalações e equipamentos e programação corres­
pendem positivamente para as instituições de maior capacidade física, 
entretanto, em relação ao item pessoal técnico não existe correlação. Os 
internatos com maior número de leitos não contam com maiores recur­
sos de pessoal técnico para atenção às pessoas idosas sob sua responsabi­
lidade do que estabelecimentos menores. 

Por outro lado, a pesquisa de FERRAR I (1975) evidenciou que 
a causa de procura de entidade por parte de idosos é o desajustamento 
familiar (52,8%), o desaj.ustamento social (28,2%), a falta de recursos 
materiais (14,2%) e por outras causas (4,5%). 

Uma série de razões, tais como: desajustamento e conflitos fa­
miliares, limitações físicas e mentais, impossibilidade e ou não existên­
cia de familiar em casos de idosos dependentes e a falta de recursos ma­
teriais entre outros, contribuem para que as pessoas idosas necessitem 
valer-se de uma instituiçào. Em relação ao número de idosos nas insti­
tuições, ALBANO (1976) salienta que estes nao devem abrigar menos 
de vinte idosos nem mais de cem, visto que para poucos, seria anti-eco­
nômico e para mais de cem, despersonalizante. 

2.2 Assistência de enfermagem em geriatria e gerontologia 

Existe insuficiência de estudos e pesquisas sobre a velhice em 
geral e, principalmente, em relação a enfermagem geriátrica e geronto­
lógica (BURNSIDE, 1979; BASTIAN, 1979). Entretanto, conforme 
BU RNSIDE (1979), no último decênio tem havido um aumento na 
quantidade e qualidade da pesquisa sobre este campo na enfermagem. 

Para SKEET ( 1982), a intervenção da enfermagem em momen­
tos cruciais da vida dos idosos e seus familiares poderá ser extremamen­
te positiva. Uma das prioridades da assistência de enfermagem aos ido­
sos é manter a sua independência e estimular o autocuidado sempre que 
possível. 

EBERSOLE & HESS (1985), utilizam o termo enfermagem ge­
rgntica (gerontic nursing) de GUNTER & ESTES pois o consideram 
mais compreensivo e abrangente. A enfermagem gerôntica consiste pois 
no: 
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•·processo de assistir os idosos para compreender o envelheci­
mento e separar os efeitos do envelhecimento da doença; con­
trolar o ;:nocesso de envelhecimento através de práticas higiêni­
cas e estilo de vida que promovam a saúde, o vigor e uma velhi­
ce mais atraente; e controlar algumas das condições patogênicas 
que acompanham o envelhecimento quando os princípios de 
uma vida saudável tenham sido ignorados". (p.4). 
Uma das grandes dificu ldades que seguramente tem influenciado 

o desenvolvimento prático e científico da atuação profissional com pes­
soas idosas é a visão negativa sobre a velhice (BURf\JSIDE, 1979; CON­
FORT, 1979). 

Para RODRIGUES e colaboradores (1982) a enfermagem é defi­
citária para oferecer uma assistência de enfermagem especializada aos 
idosos e que é necessário uma profunda reflexão sobre a qualidade e 
quantidade da assistência de enfermagem aos idosos. 

Em relação as necessidades básicas afetadas em idosos, MOU­
RA (1983) obteve em estudos rea l izados em uma casa de repouso para 
idosos, por ordem de maior freqüência: segurança emocional, cuidado 
corporal, comunicação, locomoção, segurança física, nutrição, exercí­
cios e atividades físicas, sono e repouso, eliminação, orientação no tem­
po e no espaço, aceitação. 

Quanto às percepções e expectativas dos pacientes foram evi­
denciados o desejo de receber carinho, afeto, compreensão e cuidados 
adequados. 

GUIIV,ARÃES (1978), refere que a capacidade de avaliar a rea­
çao de cada indivl'duo em geriatria é muito importante, pelas múltiplas 
patologias que caracterizam o envelhecimento e que devido a 1sso sua 
avaliação torna-se uma tarefa difl'cil. A enfermeira, segundo o autor, re­
quer um profundo conhecimento das alterações decorrentes do estado 
clínico do idoso ao interpretar suas observações e, isto é conseguido 
através da vivência. Portanto, o conhecimento do idoso, a obtenção de 
sua colaboração nos tratamentos e sua reabilitação à sociedade, contri ­
buirá para uma melhor assistência de enfermagem. 

CHAMBE RS ( 1962), salienta que a enfermeira faz o diagnóstico 
de enfermagem, colhendo, anotando e ava liando informações relaciona­
das à situação de enferr.1agem total. C diagnóstico tem como resu ltados 
uma melhor prestação de cuidados ao cliente, melhor conhecimento dos 
mesmos no planejamento de seus cuidados, melhor relacionamento en­
tre enfermeira e médico e melhor uso do pessoal e instrumental que são 
usados para o seu bem-estar. 

r.~esfYlo no caso er:1 que não haja a presença do médico, a enfer-
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meira é o profissional mais habilitado para identificar os problemas, es­
tabelecendo metas e planos para a solução dos mesmos. A enfermeira 
coordena e lidera a equipe de enfermagem . Todo este processo dA obser­
vação, ident it icação de problemas, julgamentos e decisões requerem a 
aplicação de um corpo de conhecimentos cientlticos de várias c1ências 
através da percepção, análise e cri'tica para os quais o profissional de en ­
fermagem foi preparado. 

A necessidade de assistência de enfermagem em todas as etapas 
do c ic lo vital, seja na comunidade, nas escolas, empresas, e nas institui ­
ções é uma realidade que necessita ser batalhada. O campo de geriatria 
e geronto logia é um campo relat ivamente novo no Brasil e que entretan­
to, adquire importância crescente mas, ao mesm o tempo, calamitosa se 
os profissionais não assumirem seu papel de reconduzir o icoso a uma 
condição de ser humano condigna . 

3. PROPÚSITOS DO ESTUDO 

Os idosos institucionalizados, por suas características apresen­
tam uma 5érie de problemas os quais dependem de assistência por parte 
de profissionais da área de saúde. 

A pesquisa limita-se a investigar alguns problemas, considerados 
mais comuns entre pessoas idosas intitucionalizados e em que n lvel de 
dependência de equipe de enfermagem, estes problemas são ma is fre­
qüentemente apresentados . Outrossim, pretende verif1car sob quais ca­
tegorias da equipe de enfermagem recai a assistência. 

A importancia do estudo deve-se ao seu caráter inovador, já que 
consiste em uma área pouco explorada, bem como consiste em um aler­
ta aos profissionais de enfermagem e órgãos governamentais em re lação 
a est rutura de pessoal em instit ui ções para idosos. 

4. OBJETIV OS 

50 

- Identificar o n ível de dependência de enfermagem em idosos 
de seis instituições de Porto Alegre/RS; 

- v erif icar a categoria da equ ipe de enfermagem responsável pe­
la assistência a idosos em seis institu içóes de Porto Alegre/AS; 

-Analisar a relação da dependência de enfermagem e a utiliza­
ção de pessoal de enfermagem para a satisfação das necessida­
des apresentadas por idosos em seis instituições de Porto Ale· 
gre/nS. 
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5 f\1ETODOLOG:A 

5. 1. Amostra 

A amostragem deste estudo foi formada por seis instituições pa­
ra idosos de Porto Alegre/RS, as q•Ja is foram denominados pela pesqui­
sadora de A, a, C, D, E, F. ü critério utilizado para a composição da 
amostra foi o das institu içoes possuírem capacidade :::·ara abrigar cin­
qüenta idosos ou mais. 

A instituição A, de caráter tleneficente é rr.antida ;:>ela própria 
Sociedade . Possui quatro casas, sendo três para abrig?r idosos do sexo 
feminino e uma para abrigar idosos do sexo masculino. ; .s casas fica:n 
situadas em pontos diferentes da cidade e cada uma abriga e:;l torno de 
vinte e cinco 1dosos. Por ocJsião da pesqL!isa contavã :::c:n um total Çe 
oitenta e oito idosos. 

A instituição B pertence à Sociedade Israelita e é mantida por 
seus associados. De caráter mista, contava por ocasião da pesquisa com 
cinqüenta e cinco idosos, possuindo capacidade para até sessen ta e oito 
idosos. 

A instituição C, de caráter particular pertence a uma Irmandade. 
Abriga apenas idosos do sexo femini no. Têm capacidade máxima para 
abriga r até sessenta e quatro idosos, sendo que na época da pesquisa , 
contava com cinqüenta e sete idosos. 

A instituição D é mantida pela própria Comunidade e com 
apoio filantrópico do Rotary Club de Porto Alegre . f\aceoe também au ­
xílio da Legião Brasileira de Assistência, e conta com verba obtida atra ­
vés de carnês e contribuição dos idosos possuidores de renda. Tem capa­
cidade para abrigar até duzentos idosos, é de caráter misto e por ocasião 
da pesquisa contava com cento e setenta e oito idosos. 

A instituição E é mantida pela própria Sociedade, através dos lu ­
cros dos bens da entidade e através de fi lantropia . Possui um protocolo 
de colaboração entre a Secretaria do Trabalho e Ação Social. Tem capa­
cidade para abrigar duzentos idosos, é de caráter misto sendo que por 
ocasião da pesquisa contava com cento e dezoito idosos. 

A instituição F é de caráter totalmente particular . Tem capaci­
dade para receber cento e vinte pessoas (recebe também pessoas adultas 
com problemas de relacionamento, sem distinção de idade). E de can·í­
ter misto e por ocasião da pesquisa contava com cento e trinta e seis 
pessoas idosas. 

Os critérios para admissão de idosos por parte das instituições 
que compuseram a amostra apresentaram •Jrna certa si mil aridade, ou se 
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ja, admitem pessoas com idade superior a sessenta ou sessenta e cinco 
anos, que não sejam portadoras de moléstias infecto-contagiosas e/ou 
mentais e gozar de boas cond1ções de saúde. 

Em algumas instituições verificou-se presença de pessoas mais 
jovens as quais haviam sido admitidas quando estas instituições abriga­
vam não apenas idosos, mas também adultos carentes e necessitados (na 
sua maioria, deficientes fl"sicos e mentais). 

Não houve preocupação com a idade, visto que alguns 1dosos 
não souberam informar este dado e por este motivo considerou-se o su­
jeito sob a condição de dependência. Contudo, foram exclu idos da 
amostra os sujeitos comprovadamente com idade infenor a cinqüenta 
anos. 

5.2. bstrur.:ento 

O instrumento constou de três partes (anexo 1 ). f.\ primeira par­
te do instrur.1ento toi elaborado com vistas a obter dados de identifica­
ção da instituição; a segunda parte, constou de informações sobre r. 
equipe multidisciplinar; e a terceira parte constou de um formulário pa­
ra a identificação da dependência de enfermagem, por parte dos idosos. 
O modelo para a mensuração do grau de dependência foi impirado no 
modelo operacional para determinar a dependência de enfermagem em 
natureza e extensão, de HORTA (1979). 

5.3. C.:>leta de C:ados 

Inicialmente fez-se urn levantamento dos recursos assistenciais 
para idosos, existentes em Porto Alegre. Posteriormente, selecionou-se 
as instituições que possuíssem capacidade para abrigar cinqüenta idosos 
ou mais. 

A aplicação do instrumento foi feita pela pesquisadora e quatro 
monitoras do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Fe­
deral do Rio Grande do Sui. 

(. s dados foram coletados de julho de 1985 a dezembro domes­
mo ano . 

S.4. Tratamento dos dados 

Utilizaram-se freqüências e porcentagens na descrição dos da­
dos, bem como análise de conteúdo. 
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6. ANALISE E DISCUSSÃO 

6.1. Grau de dependência em relação aos indicadores por instituição 

Analisando-se separadamente cada instituição, verifica-se que na 
instituição A, a maior dependência dos idosos recaiu no cuidado corpo­
ral, ou seja, de 38 idosos, 42,04% apresentaram alguma dependência pa­
ra o cuidado corporal (somando-se graus 1, 2 e 3). A independência fi­
cou em 57,95%. 

A rnotil idade apresentou praticamente uma porcentagem igual 
(42,05%), considerando-se algum tipo de dependência. Entretanto, esta 
dependência situou-se apenas entre os graus 2 e 1. 

A deambulação concentrou-se mais entre os graus 1, 2 e 3 perfa­
zendo 44,32% e a condição mental, 43,59%. Esta última com 33,36% 
de dependência grau 1. Controle de esfíncteres obteve 28,4% de depen­
dência, obtendo maior porcentagem nos graus 1 e 2. Quanto a alimenta­
ção, a dependência foi mínima em relação ao total dos idosos e em rela­
ção aos demais indicadores, ou seja, 7,96% : 

TABELA 1 - GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇAO AOS INDICADORES NA INSTITUIÇAO A 

-- -
2 3 TOTAL 

I 

- N°-- %-1 N° ---- % 
N? % . I . 

9 10,23 1 2 
I -

2,27 88 100 

12 j 13,64 1 o o 88 100 
I 11,36 88 100 

Grau de d-;;e-;,-=-- r- -- 0- ·r·- - i- I 
déncia ! 

1 ~:~::· "-[N? [ ,.--+~ ~~ - % -· 

DEAMBULAÇÃO l 49 i 55,58 , 28 31,82 

MOTILIDADE ' 51 157 ,95 1 25 28.41 

I 13 ! 14,78 l 10 
! 

CUIDADOCORPORAL 1 51 57,95 14 I 15.91 

CONDIÇÃO MENTAL 1 47 l 53.41 
1 

32 ; 33,36 1 5 I 5,68 I 4 1 4,55 88 · 100 

CONTR. DE E~FINCT . ' 63 I :,1,60 l' 13 : 14,77 1 10 111,36 i 2 2,27 88 100 

ALIMENTAÇA<:__~ l9!~o:_ --~J- _s_.a~L~_lo __ j_ ~ -~4_,__88__,__100_ 

Na instituição B, o cuidado corporal foi o indicador onde recaiu 
o maior número de dependência total, atingindo 50,91 % A condição 
mental foi o segundo indicador que apresentou maior dependência 
(45,46%) e distribuiu-se de forma uniforme entre os graus de dependên­
cia. 
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A motilidade, assim como na instituição A, concentrou-se no 
grau de dependência 1 e obteve uma porcentagem total de 40%. Contro­
le de esfíncteres, embora não tenha apresentado uma porcentagem total 
muito significativa (33,35%), isoladamente foi o segundo indicador que 
obteve grau 3 em dependência (18,18%). 

A deambulação e a alimentação obtiveram porcentagens bem in­
feriores aos demais indicadores, entretanto, o último foi visívelmente 
superior (23,64%) comparando-se ao resultado obtido na instituição A 
(6,93%). 

TABELA 2 - GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇÃO AOS INDICADORES NA INSTITUIÇÃO B 

-

~ 
o 1 2 3 TOTAL 

-- ·-· .--

N~ % No % N~ % No % N? % 

DEAMBULAÇÃO 39 70,91 9 16,36 5 9,10 i 2 3,64 : 55 100 

MOTILIDADE 33 60,00 14 25.45 7 12.73 1 1,82 1 55 100 

CUIDADO CORPORAL 26 47,27 o o 1 1.82 28 50,91 55 100 

CONDIÇÃO MENTAL 30 54,55 9 16,36 8 14,55 8 14,55 1 55 1 100 

CONTA. DE ESFINCT. 37 167 ;27 2 3,64 6 10,91 10 I 18.18 55 100 

ALIMENTAÇÃO 42 76,36 6 10,91 7 12,73 ~-l o I 55 1 100 

A instituição C apresentou uma situação bastante privilegiada, 
pois todos os indicadores acusaram pouca dependência, e esta de forma 
parcial (grau 1). A deambulação foi o indicador que apresentou uma 
maior dependência (31,58%), embora, concentrado praticamente no 
grau 1 (28,07%). A condição mental também apresentou uma depen­
dência total de 28,06% em sua maior parte no grau 1 (24,56%). bem co­
mo a motilidade (vide tabela 3). O cuidado corporal por sua vez, foi o 
indicador que obteve maior dependência grau 3 ( 1 0,53%). 

Observou-se uma porcentagem pequena de dependência em rela­
ção ao controle de esfíncteres, embora este tenha se situado de forma 
mais acentuada no grau 3 (Tabela 3). A alimentação ficou com apenas 
3,5% de dependência. 
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TABELA 3- GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇÃO AOS INDICADORES NA INSTITUIÇÃO C 

:~ 
o 1 2 3 TOTAL 

N? % N? % No % No % N? % 

DEAMBULAÇÃO 39 68,42 16 I 28.o7 o o 2 3,51 57 100 

MOTILIDADE 42 73,68 12 21,05 2 3,51 1 1,75 57 J 100 
CUIDADO CORPORAL 45 78,95 5 8,77 1 1 ,75 6 10,53 57 100 

CONDIÇÃO MENTAL 41 71,93 14 24 ,56 1 1 ,75 1· 1,75 57 100 

CONTA. DE ESFINCT. 49 85,96 3 5,26 1 1,75 4 7,02 57 100 

ALIMENTAÇÃO 55 96 50 1 1 75 o o 1 1,75 57 100 

A instituição D (Tabela 4) apresentou uma porcentagem expres­
siva de dependência em relação a condição mental (71 ,91 %) . Contudo, 
52,81% recaiu somente no grau 1. A motilidade, com 45,5%, ta:~~bém 
foi mais expressiva no grau 1 (35,95%). Jà o cuidado cor~Jral, apresen­
tou 16,29% respectivamente para grau 1 e 2, mas foi o indicador que 
apresentou maior dependência total (grau 3) ou seja, 10,67%. 

A dependência para a deambulação foi de 37,64%, sendo que 
em sua grande maioria (25,84%), necessitavam apenas de auxilio. Con­
trole de esfíncteres apresentou pequena dependência (24,72%), com 
maior concentração no grau 1 ( 12,36%), porém, dois idosos que apresen­
taram grau 3, este foi o segundo mais expressivo. Quanto a alimentação, 
apresentou como as demais instituições, uma porcentagem baixa em re­
lação aos outros indicadores (8,99%) . 

TABELA 4 - GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇÃO AOS INDICADORES NA INSTITUIÇÃO O 

~ r----+0 --.-1' -+-1 -..--2 -t---r3± 

OEAMBULAÇAO 1~: 62:6 ~: 2;84 ~: 6:4 N: 5~06 , N: I,: 
MOTIUDADE 97 54,50 64 35,95 16 8,99 1 0,56 8 100 

CUIDADO CORPORA11 101 56,74 29 16,29 29 16,29 19 10,6[178 100 

CONDIÇÃO MENTAL 50 28,09 94it2,81 27 15,17 7 3,93 178 100 

CONTA. DE.E~FINCT. 134 75,28 22 12,36 8 4,50 14 7,86 178 ,100 

ALIMENTAÇAO 1 ~~ ~E.!__5 2,81 9 5 ,06 2 1,12 178j_~p..Q_ 
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A instituição E mostrou uma dependência maior para a condi­
ção mental {53,38%), com maior concentração no grau 1 (38,98%). A 
motilidq_de foi signiticativa para o grau 1 (35,59%) sendo o terceiro indi ­
cador que apresentou maior dependência (40,68%). 

A deambulação mostrou uma dependência de_34,74%, também 
com maior concentração no grau 1, assim como o cuidado corporal, o 
qual perfez 33,05%. 

A dependência em relação aos indicadores controle de esfíncte­
res e alimentação apresentaram uma porcentagem bem inferior (15,25% 
e 15,26% respectivamente). t: importante observar, contudo, que apesar 
de pouco expressivo, o controle de esfíncteres foi o terceiro indicador 
que apresentou maior dependência total (grau 3), nesta instituição (Ta­
bela 5). 

TABELA 5- GRAU DE DEPENDÊNCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇÃO AOS INDICADORES NA INSTITUIÇÃO E 

~ 
o 1 2 3 TOTAL 

--· 
N~ % N? % N? % N? % N? % 

DEAMBULAÇÃO 77 65.25 27 22,88 3 2,54 11 9,32 118 100 

MOTILIDADE 70 59.32 42 35 ,59 5 4,24 1 0.85 118 100 

CUIDADO CORPORAL 79 , 66,95 19 16,10 9 7,63 11 9,32 118 100 

CONDIÇÃO MENTAL 55 46,61 46 38.98 14 11,86 3 2,54 118 100 

CONTA. DE ES'=!l\ICT. 100 i 84.75 11 9,32 1 0,85 6 5,08 118 100 

ALIMENTAÇÃO 100 84,75 17 14,41 1 0,85 o o 118 100 -

A instituição F apresentou maior dependência para os indicado­
res em relação as demais instituições e entre eles, destacou-se o cuidado 
corporal com 76,48% de dependência (57 ,35% para grau 3). A condição 
mental também apresentou uma dependência bastante significativa para 
grau 1 e 2 (vide Tabela 6). 

A deambulação apresentou uma dependência de 23,53% para o 
grau 1. Já a dependência para controle de esfíncteres foi bastante signi­
·ficativo e recaiu quase que totalmente no grau 3 {41 ,91 %) . A dependên­
cia para a alimentação nesta instituição foi bem mais expressiva (30,88%) 
aue nos demais, sendo que 26,47% obteve grau 2. 
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O que se pode constatar é que quanto a dependência dos idosos, 
o grau varia segundo o indicador, havendo poucas respostas que indicas­
sem uma depe·ndência total (grau 3), em relação ao número total de ido­
sos por instituição. Apenas alguns indicadores por instituição se destaca­
ram como se vê na Tabela 2, a instituição B com 50,91 % de dependên­
cia grau 3 para o cuidado corporal e na instituição F (Tabela 6), este 
mesmo indicador apresentou 57,35%. Nesta última, também se desta­
cou a dependência em relação a este grau para o controle de esfíncteres 
com 41,91 %. 

Os indicadores apresentaram uma dependência mais ou menos 
uniforme entre os graus 1 e 2, com maior concentração de pontos no 
grau 1, como se pode ver nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6. 

TABELA 6- GRAU DE DEPENDÊNCIA EM ENFERMAGEM EM 
RELAÇÃO AOS INDICADORES NA INSTITU IÇÃO F 

, , Grau de depen- j O 
, I déncia 

' J. 
Indica-

dores ' ......_,"-..,. ~ N? % I N? 

- --· -· _ - -~- -r - r 1 
DEAMBULAÇAO 76 I 55,88 132 

MOTILIDADE 64 i 47,06 46 

CUIDADOCORPORAL 32 23,53 1 6 

CONDIÇÃO MENTAL ! 62 45,59 1 28 

CONTA. DE ESFINCT. I 78 57,35 1 o 

-~LI~E~-~~ÇÃO J ~4. \ 69,1~ • 2 • 

2 3 

% 

23.53 1 -~ , 11.0;- 1-;- r~;6 136 100 

33.82 19 13.97 I 7 J 5,15 136 1oo 

4,42 20 ! 14,71 I 78 1 57,35 136 100 

20,59 30 122,06 16 11,76 136 100 

o I 1 0.74 57 41,91 136 1 100 

_ 1 .~~ 1_:_~ 1 ~~,47 L_4 ___ -~~- 136 , 100 

6.2. Grau de dependência em relação aos indicadores entre instituições 
beneficentes e particulares 

~ interessante observar-se as diferenças obtidas quanto ao cará­
ter das instituições, beneficentes e particulares (Tabela 7). 

Os idosos foram um pouco mais independentes nas instituições 
beneficentes. A dependência total para o cuidado corporal nas institui · 
ções particulares foi bastante acentuado. Este indicador foi o mais alto 
para as instituições beneficentes grau 3, porém comparativamente mui ­
to menor ao da particulares. 
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A dependência total para o controle de esfíncteres foi o segun­
do indicador mais significativo em ambas as categorias institucionais, 
juntamente com a deambulação nas instituições beneficentes. 

O grau 2 de dependência para as inst1tu ições beneficentes foi le­
vemente superior. Em relação ao cuidado corporal, os idosos necessita­
vam mais auxílio nas instituições beneficentes, ao passo que para os ido­
sos das instituições particulares este auxílio apresentou -se mais em rela­
ção a alimentação. 

A condição mental foi o segundo indicador que apresentou 
maior dependência grau 2 em ambas as instituições. 

No que tange a dependência parcial grau 1 (Tabela 1 ), esta toi 
~ign ificativamente maior nas instituições beneficentes. principal mente 
quanto a condição mental, motilidade e deambu lação. f·!as instituições 
particulares, o grau 1 de dependência foi o mais apontado em re lação 
aos indicadores motilidade, deambulação e condição mental. 

De uma forma geral, obse:vou -se que entre os indicadores, a 
deambu I ação não mostrou diferença evidente entre as instituições bene­
ficentes (38,28%) e particulares (37 ,89%), bem como a motilidade, com 
43,95% nas instituições particulares e 43,23% nas instituições benefi­
centes. 

O cuidado corporal por sua vez, apresentou diferença importan­
te, ou seja, 58,47% nas instituições particulares e 30,85% nas institui­
ções beneficentes. A condição mental apresentou maior dependência 
nas instituições beneficentes (60,42%) do que nas particulares (46,37%) 
Controle de esfíncteres, apresentou 33,88% nas particulares e 22,66% 
nas beneficentes e a alimentação também não recebem auxílio, são obri­
gados a realizarem (bem ou mal) seu autocuidado, recaindo no grau 1 
ou O de dependência. 

O controle de esfíncteres também foi um indicador que ap res~m­

tou dependência total maior nas mstituiçoes particulares e os fatores 
que parecem 1nfluir são muito similares, ou seja, nú mero de pessoal pa­
ra realizar limpeza genitoanal, troca de traldas e roupa de cama. :·~ as ins­
tituições beneficentes, muitos idosos, apesar de apresentarem inconti­
nência urinária eventualmente, não o comunicam ou não são percebidos 
pelo pouco número de funcionários. 
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TABELA 7- GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM POR INDICADORES NAS INSTITUIÇÕES 
PART ICU~ARES E NAS INSTITUIÇOES BENEFICENTES 

------- ... -- -- . - ----- - - ---

o 
PARTICULARES B ENEFICENTES 

-
() 1 2 3 Total o 1 2 3 Total ~· 

s N? % N? % N? % N? % N? % N? % N? % N? % N? % N? % 

Deambulação 154 62,11 57 22,98 20 8,06 17 6,85 248 100 237 61 ,72 101 2€ 

Motilidade 139 56,05 72 29,03 28 11,29 9 3,63 248 100 218 56,77 131 3~ 

Cuidadocorporal 10341,5311 4,44 22 8,87 , 11245,16 248100231160,16 621€ 

Condição mental 133 53,63 51 20,56 39 15,73 25 10,08 j 248 100 152 39,58 172 M 

Contr. de esfínc. 164 66,13 5 2,02 81 3 ,23 71 28,63 , 248 100 297
1

l 77,34 , 46 11 

__ Alime~ação ____ 1191 77,02 ~ 3,63 ~3 ~7.34 L 52 _ 2,02 248 ~00j343 89,32 _ 28 i 

3' o 24 

1 33 

5 51 

9 46 

8 19 

o 10 

1 

7 

9 

31 

6,25 

8,60 

13,28 

11 ,98 

4,95 

2,60 

22 5,73 384 100 

2 0,52 . 384 100 

40 10,42 384 100 

14 3,65 384 1100 

22 5,73 , 384 100 

3 j _9.78 ~~~_t 100 



Tf-.8 EL A 9 CAT E C: Cri IA FU~lCICr~AL DE EN FE G ~;;AGEr,•: POR 
i i JSTITU IÇAO 

---r­
N~ DE I 

- -- - - -- --------
;NSTI_· -1 CARÁ~ER 

CATEGORIA FUNCIONAL 
T UIÇA O i_o_A_I_N_•s_T_.+-_Io_o_s_o_s_~~---------~------T------~~~-~~--~-----+ Enferm. Au

4

x .Enf. l Téc.Enf. l Atend. ; Leigos I Total 

A I Benef. 88 - 1 ! 11 ' 16 

I; Part. 55 1 • 1_0 I 39

3 

51 

Part. 57 2 5 

I Benef. i 78 1 

1 

4 9 ' 14 

I Bencf. 118 I 2J 4 6 

[ Part. 136_ 1 _ __ / __ - 12 ~o 52 

a 
c 
D 

Tecn ·co de enfermagem, porém , apenas reali lando atividades f i sioterápicas 

A cond1ção mental foi o mdicador que apresentou maior depen­
dência (somando-se graus 1, 2 e 3) e este bem mais expressivo entre os 
idosos das instituições üeneficentes. 

Este indicador nos foi bastante difícil de explicar, uma vez que 
a sua mensuração dependia totalmente de informações fornecidas pelos 
f uncionários que conheciam bem os 1dosos. Isto nos leva a algumas in­
dagações que mereciam ser investigadas mais profundamente: haverá 
relação entre a cond ição menta l e classe social? Ou, a falta de recursos 
que pro~iciem o desenvolvimento mental por parte das institUIÇÕes be­
neficentes, tais co r';lo atividades intelectuais, recreativas e outras que ti ­
rem os idosos da monotonia, in f luíra sobre o aspecto mental? Ou ainda, 
a não partic ipação, a apatia e o isolamento por parte dos idosos, fazem 
com que os funcionários que não tem oportunidade de dedicar mais 
tempo junto aos idosos, os rotulem com atividade menta l alterada? 

SI L V EIRA ( 1976) tece algumas considerações entre atividade 
física, mental, social, emocional em relação a mobilidade e SILVA 
(1979) é de opinião que o movimento reduz as degenerações físicas e 
mentais. 

A motilidade apresentou uma distribuição mais homogênea en­
tre as instituições com grau 1 de dependência mais acentuada nas insti ­
tuições beneficentes. Este é um aspecto que parece agravar-se com o 
avançar da idade, pois a diminu ição da mobilidade, os enrijecimentos ar­
ticulares, a redução da atividade, contribuem e são fatores presentes no 
envelhecimento normal do ser humano (CONFORT, 1979; WALDOW, 
1985). 

O que chama a atenção é a diferença do número de funcionários 
entre as instituições, considerando -se a necessidade de auxilio por parte 
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dos idosos de exerc1C1os e massagens, a fim de prevenir problemas de 
imobilidade, enrijecimento e outros. Este tipo de assistência é impossl· 
velem algumas instituições, devido a falta de funcionários e equipe mul ­
tidisciplinar. 

A deambulação também foi bastante uniforme entre as institui · 
ções e demonstra a necessidade de aux 11 io. 

A necessidade de locomoção bem como a mo ti I idade parece-nos 
difl'cil de ser atendida de forma satisfatória nas instituições beneficen 
tes, devido ao escasso número de funcionários. Os idosos nestas institui· 
ções mantém-se praticamente deitados ou sentados, com pouca ou ne­
nhuma atividade. 

A alimentação parece ser uma necessidade que independente de 
outros fatores, as pessoas (com exceção de situações extremas), conse­
guem por si só satisfazer basta alguém alcançar o alimento. Entretanto, 
observou -se que nas instituições particulares, houve uma dependência 
de grau 2 bem rnaior. Através do instrumento const<Hou -s0 que este fa · 
to justifica -se pelo maior número de funcionários disponlveis para auxi ­
liar na alimentação, cortando os alimentos, oferecendo-os e inclusive 
administrando-os aos idosos. 

Em algumas instituições nas quais foi posslvel verificar, alguns 
idosos tem dificuldade para segurar a caneca, o pão, levando grandes 
porções à boca, por não conseguirem partir os alimentos. O prato fica 
sobre o peito (quando acamados) e a incoordenação motora muitas ve · 
zes ocasiona acidentes. Não são difíceis as queimaduras ao derramarem · 
I íquidos quentes, ou engasgar-se pela má posição e porções mui to gran­
des (às vezes até asfixia) além do problema da sujidade. 

Em síntese, o fato dos idosos apresentarem menor dependência 
nas instituições beneficentes parece dever-se a inexistência de pessoal 
que possa atender as suas necessidades. Com exceção dos idosos acar:la· 
dos e que apresentam maior dificulc!ade, como ir.1possibilidat.ie de loco­
mover-se, diminuição da mobilidade, incontinência urinária e fecal, os 
demais embora necessitem auxilio, passar.1 a realizar seu autocuidado da 
maneira e na freqüência que lhes é possível. Já nas instituições particu· 
lares, evidencia-se o extremo oposto, pois ;-nesmo em condições de exe­
cutar seu autocuidado, os idosos não o fazem, tornando-se ciependentas. 

6.3. E.quitle mu ltiuisciplinar c ;Jdssoal ~era ateii~in~ eiit.:> Je e;1ferl ;:a~a~~1 

Observa-se pelo Quadro I que eram poucos os j)rofissio~ais que 
atuavam junto aos idosos. Em sua grande n1aioria, ;:Jrestava;., atividades 
de caráter voluntário, portanto, não havendo uma precisão quanto à fre-
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QUADRO I- EQU IPE MULTIDISCIPLINAR QUANTO AO TIPO DE PROF ISSIONAL E O NÚMERO NAS 

INSTITUIÇOES 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

INSTITUIÇÃO 

Médico N~ Dentista N? Serv.Social N~ Enf. N? Tec.Ocup. N? Recr. N? Fisiot. N? Nutr. No Psic. N? Outros N? 

A X 4 - o - o - o X 2 ' - o X 2 - o - o - -
B X 2 - o - o - o X 1 - o X 1 - o - o - -
c - o - o - o - o - o - o - o X 1 - o - -
o X 1 X 1 X 1 X 1 - o X 3 ' X 1 - o - o téc. 1 

nutr. 

E X 1 X 1' X 1 - o - o - o - o - o - o - -
F X 1 - o - o - o - o - o X 1 - o - o - -

0 'Profissionais prestando trabalho voluntár io 
)> 
(i) 
co 
~ 

2! 

~ 
O> 
.:... 
w 
Q) 
;) 

~ 

~ ...., 



qüência ou duração da atividade. O atendimento médico em algumas 
instituições mostrou ser esporádico como nas instituições A e E. Na ins­
tituição A, cumpre lembrar, composta de quatro casas, possuía um mé­
dico voluntário para cada casa. A instituição B contava com dois médi­
cos, sendo um clinico e um psiquiatra. A instituição O contava com um 
enfermeiro, entretanto, com carga horária variável, apenas cumprindo 
função de orientação e assessoria técnica. 

Com respeito ao pessoal de enfermagem observou-se uma gran­
de disparidade entre as instituições (vide Tabela 9). A maior parte dos 
funcionários eram atendentes e leigos. As instituições particulares con­
tavam com maior número de funcionários, entretanto, a instituição O 
foi a que apresentou maior diversificação entre as ocupações, não utili ­
zando leigos nas atividades de enfermagem e com a presença, embora es­
porádica de urn profissional de enfermagem em seu quadro. 

Como se observa no Quadro 11 , existia um desvio de funções, ou 
seja, auxiliares, atendentes e leigos desempenhando funções de enfer­
meiro, auxi liar, sem preparo ou condição legal para ta l (Projeto-lei 
3427/80). 

Por outro lado, observou-se uma diferença significativa na pro­
porção de pessoal para prestar atendimento e o nú:nero de idosos entre 
as instituições, principalmente nas instituições beneficentes. 

Se fi zéssemos um cálculo de pessoal, ou melhor, uma proporção 
entre o número de pessoas e o número de idosos, esta não representaria 
a realidade, pois embora os funcionários das instituições fossem com· 
postos quase que exclusivamente por leigos e atendentes, as ocupações 
eram diferentes. Partindo-se de um cálculo em que obtivéssemos a pro­
porção de funcionários não leigos (atendentes, auxiliares de enferma­
gem e técnicos de enfermagem) e o número de idosos, o número de 
clientes por cada func ionário em algumas instituições, sofreria um au­
mento considerável. 

Embora não se tenha uma clientela com caracterlsticas de 
uma Unidade hospitalar, observou-se pelos dados, que mais da metade 
dos idosos das instituições estudadas apresentavam algum grau de de­
pendência, portanto, necessitando de ajuda parcial. 

Sabe-se que a assistência de enfermagem aos idosos não se res­
tringe apenas a prestação de cuidados aos que estão acamados ou apre­
sentam dependência total. Em sua grande maioria, segundo a literatura 
(CONFORT, 1979; v/ALOOW, 1985), os idosos necessitam fazer uso de 
alguma medicação e é freqüente apresentarem mais de uma enfermida ­
de. Por outro lado, as atividades de enfermagem envolvem a prevenção 
de danos e a manu tenção da saúde, através de práticas como higiene e 
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QUADRO li - FUNÇÕES DESEMPENHADAS PELOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE ENFERfVtAGEI'I. NAS 
INSTITUIÇÕES 

INSTITUIÇÃO ENFERMEIRO AUX. ENFERMAGEM "ffiC. ENF. A TENDENTE ENF. LEIGO 

A - Chefia, coordenação dos - Cuidados básicos. Higiene; 
cuidados; cuidados de en· Alimentação; 
fermagem tais como: ad· Aux. na deambulação; 
ministração de medicamen· Cuidados básicos. 
tos, verificação TA, cuida· 
dos higiênicos . 

B - Coord. do serv. enf.; super- Desempenhando ati- Higiene, conforto, medica· Higiene; 
visão; farmácia; cuidados vldades de fisiotera· ção. Alimentação; 
mais completos. pia. Acompanhamento. 

c - Administr. de medicamen- - - Higiene; 
tos, verificação TA, curati· Alimentação. 
vos • 

o Supervisão e orlen· Cuidados enf. em geral Supervisão, coorde· Higiene e conforto. -
tação. (medicação, verificação nação, reuniões, cui· 

SU, conforto, curativos) dados de enf. mais 
complexos. 

E - - - Supervisão, cuidados diver· Higiene, limpeza amblen-
sos. tal, alimentação. 

F - - - Supervisão, cuidados díver· Higiene, limpeza amblen-
sos conio curativos, actni· tal , alimentação. 
nlstração de medicação, 
etc. 

---- ---



conforto, prevenção de escaras e deformidades, massagens e exerclcios 
regulares, ajuda na locomoção, entre outras. Além da assistência no ter­
reno biológico, os idosos necessitam de uma constante assistência no 
terreno emocional e social, sem contar o espiritual. Esta assistência além 
de ser necessária em quantidade, o deve ser em qualidade. Não basta ha­
ver um número suficiente de pessoas que prestem ajuda aos idosos. Esta 
ajuda deve ser válida, deve haver engajamento, interação e disposição 
para atuar junto aos idosos. 

7. CONCLUSÕES 

Os resultados permitiram -nos concluir que: 
- Os idosos no conjunto das instituições apresentaram maior 

dependência para condição mental (54,9%), cuidado corporal 
(47,15%), motilidade (43,51%) e deambulação (38,13%); 

- Houve diferença importante quanto a dependência entre as 
instituições beneticentes e particulares no que se refere ao 
cu i dado corporal, condição mental, alimentação e controle de 
esfíncteres; 

- Os idosos das instituições beneficentes mostravam ser mais in ­
dependentes do que os idosos das instituições particulares; 

- Houve diferença importante no número de pessoal para aten­
der os idosos, entre as instituições particulares e beneficentes, 
ou seja, com maior numero nas particulares; 

-A grande maioria dos funcionários das instituições eram lei­
gos; 

- Os funcionários responsáveis pela assistência aos idosos nas 
instituições desempenhavam funções que não lhes competiam. 

8. RECOMENDAÇOES 

- Maior conscientização e preocupação por parte das institui­
ções, órgãos governamentais e da sociedade em geral, quanto 
as necessidades dos idosos nas instituições, através de amplo 
estudo e planejamento das condições materiais e humanos pa­
ra a sua assistência; 

-Presença de equipe multidisciplinar nas instituições para ido­
sos; 

- Estabelecimento de critérios quanto ao número de pessoal ne ­
cessário para a assistêr.cia de enfermagem nas instituições para 
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idosos, bem como, exigência de capacitação para o desempe­
nho das atividades; 

- Utilização de profissional de enfermagem para assessoria téc­
nica, planejamento e coordenação das atividades de enferma­
gem, assim como supervisão, orientação e treinamento c!e pes­
soal; 

- Enfoque de geriatria e geronto logia nos curr(cul os universitá­
rios, principalmente nas áreas das ciências da saúde e sociais; 

- Conscientização por parte dos órgãos de classe e dos profissio­
nais de enfermagem quanto a necessidade de assumir seu espa­
ço nas instituições de saúde, asststenctais e outros. 

SUMMARY: lt consists of a Survey held in six N ursing Homes in 
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a iming to determine the 
dependence of old people in rela t ion to nursing; the levei of 

nursing category and the relation existing between this dependence 

and the need for nursing personnel. The survey verified that o ld 

people are much more dependent accordina to some ind icators , 

mainly if we consider the type of the lnstitut ;on they are .n . 

Besides that, it raised some problems concern ;ng the nufsing 

personnel for the old people care. 
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ANEXOS 

I- FICHA DE IDENTIFICAÇÀO 

1. Finalidades da instituição: 

2. Critérios para a admissão: 

li- INFORMAÇOES SOBRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

1. A instituição dispõe de: 

sim não quantid. n? h seman. 

Médico 

Dentista 

Assistente social 

Enfermeiro 

Terapêuta ocupacional 

R ecreac1 on 1sta 

Fisioterapeuta 

Nutricionista 

Psicólogo 

Outros? Qual? 

2. Independente da existência ou não de entermeiro(a), a assistência de 

enfermagem é prestada por: 

sim 

Auxiliar de enfermagem 

Técnico de enfermagem 

Atendente de enfermagem ( 

Leigo ( 

3. Caráter da i nsti tu ição: 

Fins lucrativos ( 

Fins não lucrativos { 

4. Número de leitos da instituição: 

não quant1c!. n? n sema ~ . 
( ) 

( 

{ 

( 
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5. Tipo de clientes: Masc. 

F em. 

Misto 

6. Especificar a que órgão a instituição está ligada, convênios, etc. 

3. Qual a função desempenhada pelos integrantes da equipe de assistên­

cia de enfermagem aos idosos? (Citar por categorias, se existir mais 

de uma). 

Enfermeiro{a): 

Auxiliar de enfermagem: 

Técnico de enfermagem: 

Atendente de enfermagem: 

Leigo: 
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...., 
'V 

CR ITERIOS PARA A IDENTIFICAÇÃO DA DEPENDÊNCIA DE EN FERMAGEM EM 
NATUREZA E EXTENSÃO 

:x; 

~ 
~ 

" Cl 
O> c. 
n 
;r 
<.> 
a. 
"' m 
~ 

~ 

3 
"" ~ 

IND IC.li.DOR 1 
VALOR I 

o 
I 

DEAMBULA­

ÇÃO 

A:>~bulante 

MOTI LIDADE 

Total 

I Ambula11te c/ au-1 Parcial 

1 

x ílio 

2 Maca ou cadeira I Mín ima 

CUID. CORP. 

Bom 

Suficiente 

Regular 

3 

" Q 
o 
;!:: 
"' "' a 

3 I A"m'do I Nonhum' _l:f;o;onto 

00 VALOR ES: 

l'­
Ol 
.:... O (um) -independente 
w 
'" até 6 pontos -grau 1 
~ 

~ ...., 

COND.MENTAL I CONTR. ALIMENTAÇÃO 

ESFI-NCT. 

Conscien te I Con tro la Favorável 

Desorientado no I Ocasionalmente 1 Semi-favorável 

tempo/espaço não controla 

Ser.1i -canse. Normalmente não I Difícil 

controla 

Fases de incons- Não controla du- l lmpossível 

ciên . piamente 

de 7 a 12 pontos- grau 2 

de 13 a 18 pontos- grau 3 



DESCRIÇÃO DOS INDICADORES 

OEAMBU LAÇÃO: a capacidade do indivíduo de se locomover no es­
paço para poder atender suas necessidades. Classifi ­
cação: 

1. AMBULANTE: deambula sem ajuda 

2. AMBULANTE COM AUXI"LIO:deambula com dificuldade necessi­
tando de auxi'lio de outra pessoa, 
apoio e outros 

3. MACA OU CADEIRA: a deambulação se faz ou por maca ou porca­
deira de rodas 

4. ACAMADO: não deambula, guarda o leito permanentemente. 

MOTI LIDADE: capacidade de movimentar os segmentos corporais vi ­
sando atender suas necessidades básicas. Classificação: 

1. TOTAL: todos os segmer1tos tem livre movimentação 

2. PARCIAL: movimentação prejudicada em alguns segmentos. Difi ­
culdade em movimentar ou certa mobilidade de r.-~em ­

bros, dedos tronco ou cabeça 

3. M fNIMA: mobilidade bastante prejudicada. Só movimenta um seg ­
mento ou no máximo dois 

4. NENHUMA: incapaz de movimentar livremente qualquer segmento 

CUIDADO CORPORAL: capacidade do individuo de realizar sua hi­
giene. Classificação: 

1. BOM: consegue lavar-se sozinho 

2. SUFICIENTE: lava-se praticamente sozinho, sendo apenas necessário 
lavar-lhe o tronco posterior 

3. REGULAR: consegue apenas lavar rosto, mãos, tronco anterior e ge­
nitais, necessitando que lhe alcancem o material , trocar 
água, ensaboar, enxaguar a luva de banho e lavar demais 
segmentos 

4. INSUFICIENTE: é incapaz de lavar-se sozmho e/ou somente conse­
gue lavar mãos e rosto. 

Endereço do Autor: vera F-.egina ~ -'aldow 

Author's Add;ess: Flua São r·:.anoel, 963 
90.620 - PORTO ALEGRE- RS. 
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