DETERMINACAO DO NIVEL DE DEPENDENCIA EM
ENFERMAGEM JUNTO A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
DE PORTO ALEGRE/RS

Vera Regina Waldow*

RESUMO: Estudo realizado em seis Institui¢cbes para idosos de
Porto Alegre — RS, com o objetivo de determinar a dependéncia
em enfermagem pelos idosos; o nivel de categoria de enfermagem
e a relagdo existente entre a dependéncia e a necessidade de pes-
soal de enfermagem, O estudo constatou que existe uma maior
dependéncia dos idosos no que concerne a alguns indicadores,
principalmente considerando o cardter da Instituigdo. Outros-
sim, levantou alguns problemas em relagdo ao pessoal de enfer-
magem para o atendimento dos idosos.

1. INTRODUCAO

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

AVILA (1978), lembra que o diagndstico de velhice, s6 poderd
ser efetivado na presenga de trés parametros: o bioldgico, o psicologico
e o social.

Embora muitos autores cologquem que a velhice nao é sinal de
doenca (ANGULO, 1979; ROSSI, 1981), comprovadamente as pessoas
de mais idade sdo mais vulneraveis as enfermidades e quando estas se
manifestam, o fazem de forma muitas vezesinsidiosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1974; ANGULO, 1979). Por outro lado, as pessoas
de idade avancada caracterizam-se por apresentar multiplas enfermida-
des e na sua maioria, de longa duracdo (WGRLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 1974).

Problemas de saude, problemas socio-econdmicos e outros pro-
blemas enfrentados em relacdo a velhice parecem contribuir para uma
tendéncia no incremento do numero ae velhos institucionalizados e,
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alguns autores referem divergéncias quanto a necessidade ou ndo de ins-
titucionalizacdo para idosos (THOMAS, 1979;: FERRARI, 1981).

O problema da velhice, tanto no campo da Gerontologia como
da Geriatria, requer a atuacdo de uma equipe multidisciplinar (NOR-
TON, 1978; ROSSI & FERNANDES, 1980; SKEET, 1982) e entre os
componentes desta equipe, a enfermagem é imprescindivel tanto nos as-
pectos de prevencdo, manutencdo, como de recuperacdo da satde fisica
e mental (NORTON, 1978: BURNSIDE, 1979; SKEET, 1982).

Alguns autores chamam a atencdo para a responsabilidade gover-
namental, da comunidade e do proprio idoso, na busca de medidas para
a melhoria do bem-estar e satisfacdo das necessidades na idade avancada
(KAPRTO, 1981; CHEBOTAREV, 1982; \/ALDOW, 1985).

2. FUNDAMENTACAO EMPIRICO-TEORICA
2.1 Os idosos e a institucionalizacdo

Existe uma orientacdo a favor da manutencdo do idoso integra-
do na sociedade bem como uma maior interacdo entre os membros da
familia e os idosos. SSENKOLOTO (1982), sugere que devem ser cria-
das novas funcées dentro da familia a fim de que os velhos sejam aceitos
e considerados Uteis, o que constituiria o apoio familiar. O apoio fami-
liar envolveria ndo somente o apoio material, mas sobretudo, seguranca
fisica, social e emocional, através da satisfacdo de algumas necessidades
tais como: abrigo, alimentacéo, afeto, cuidados a salide, entre outros.

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

No Brasil, também observa-se uma expansdo no nimero de ins-
tituicOes para idosos. Em sua quase totalidade sdo de cardter particular
e uma minoria quase insignificante de instituicdes ptiblicas. FERRARI,
1975 e 1981; CARVALHO, 1978; BASTIAN, 1979, apontam que os
servicos para idosos funcionam em condigGes precdrias e a qualidade do
atendimento fica a desejar, pois carece de pessoal técnico especializado.
CARVALHO (1978), complementa que além da inexisténcia de nor-
mas legais para a construcdo das instituicGes geridtricas, existe insufi-
ciéncia de pessoal, principalmente enfermeiros e auxiliares de enferma-
gem, bem como insuficiéncia de atividades recreativas. Estudo realizado
pela STAC/FSRA (1976) conclui que entre outros itens, as instituicoes
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nao possuem o suporte econdémico para proporcionar acs idosos trata-
mento médico-social e de enfermagem especializados, nem equipamen-
tos adequados. BASTIAN (1979), em sua tese de livre docéncia realiza-
da em Porto Alegre, e em pesquisa anterior em Sdo Paulo em 1976, con-
clui que os internatos com maior capacidade fisica, ou seja, maior nu-
mero de leitos, dispdem de recursos mais completos para a assisténcia
prestada aos seus residentes. Os valores de acreditacdo conferidos aos
itens planta fisica, instalacdes e equipamentos e programagdo corres-
pondem positivamente para as instituicGes de maior capacidade fisica,
entretanto, em relacdo ao item pessoal técnico ndo existe correlagdo. Os
internatos com maior nimero de leitos ndo contam com maiores recur-
sos de pessoal técnico para atencdo as pessoas idosas sob sua responsabi-
lidade do que estabelecimentos menores.

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

Uma série de razdes, tais como: desajustamento e conflitos fa-
miliares, limitacoes fisicas e mentais, impossibilidade e ou ndo existén-
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 instituicao. Em relacdo ao nimero de idosos nas insti-
tuicoes, ALBANO (1976) salienta que estes nao devem abrigar menos
de vinte idosos nem mais de cem, visto que para poucos, seria anti-eco-
nodmico e para mais de cem, despersonalizante.

2.2 Assisténcia de enfermagem em geriatria e gerontologia

Existe insuficiéncia de estudos e pesquisas sobre a velhice em
geral e, principalmente, em relacdo a enfermagern geridtrica e geronto-
logica (BURNSIDE, 1979; BASTIAN, 1979). Entretanto, conforme
BURNSIDE (1979), no dltimo decénio tem havido um aumento na
guantidade e qualidade da pesquisa sobre este campo na enfermagem.

Para SKEET (1982), a intervencdo da enfermagem em momen-
tos cruciais da vida dos idosos e seus familiares podera ser extremamen-
te positiva. Uma das prioridades da assisténcia de enfermagem aos ido-
sos € manter a sua independéncia e estimular o autocuidado sempre que
possivel.

EBERSOLE & HESS (1985), utilizam o termo enfermagem ge-
rontica (gerontic nursing) de GUNTER & ESTES pois o consideram
mais compreensivo e abrangente. A enfermagem gerdntica consiste pois
no:
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“processo de assistir os idosos para compreender o envelheci-
mento e separar os efeitos do envelhecimento da doenca; con-
trolar o processo de envelhecimento através de praticas higiéni-
cas e estilo de vida que promovam a saude, o vigor e uma velhi-
ce mais atraente; e controlar algumas das condicdes patogénicas
que acompanham o envelhecimento quando os principios de
uma vida sauddvel tenham sido ignorados”’. (p.4).
Urna das grandes dificuldades que seguramente tem influenciado
o desenvolvimento prdtico e cientifico da atuacdo profissional com pes-
soas idosas é a visdo negativa sobre a velhice (BURNSIDE, 1979; CON-
FORT, 1979).

Para RODRICUES e colaboradores (1982) a enfermagem é defi-
citaria para oferecer uma assisténcia de enfermagem especializada aos
idosos e que € necessario uma profunda reflexdo sobre a qualidade e
quantidade da assisténcia de enfermagem aos idosos.

Em relacdo as necessidades basicas afetadas em idosos, MOU-
RA (1983) obteve em estudos realizados em uma casa de repouso para
idosos, por ordem de maior freqiéncia: seguranca emocional, cuidado
corporal, comunicacdo, locomogdo, seguranca fisica, nutricdo, exerci-
cios e atividades fisicas, sono e repouso, eliminacdo, orientacao no tem-
po e No espaco, aceitacdo.

Quanto as percepcOes e expectativas dos pacientes foram evi-
denciados o desejo de receber carinho, afeto, compreensdo e cuidados
adequados.

GUIMARAES (1978), refere que a capacidade de avaliar a rea-
cdo de cada individuo em geriatria € muito importante, pelas multiplas
patologias que caracterizam o envelhecimento e que devido a 1sso sua
avaliagdo torna-se uma tarefa dificil. A enfermeira, segundo o autor, re-
quer um profundo conhecimento das alteractes decorrentes do estado
clinico do idoso ao interpretar suas observacoes e, isto é conseguido
através da vivéncia. Portanto, o conhecimento do idoso, a obtencdo de
sua colaboracdo nos tratamentos e sua reabilitacdo a sociedade, contri-
buird para uma melhor assisténcia de enfermagem.

CHARMBERS (1962), salienta que a enfermeira faz o diagnéstico
de enfermagem, colhendo, anotando e avaliando informacdes relaciona-
clas & situacdo de enfermagem total, C diagndstico tem como resultados
uma melhor prestacdo 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 sdo
usacos para o seu bem-estar.

flesmo no casc em que ndo haja a presenca do médico, a enfer-
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meira & o profissional mais habilitado para identiticar os problemas, es-
tabelecendo metas e planos para a solucdo dos mesmos. A enfermeira
coordena e lidera a equips de enfermagem. Todo este processo de obser-
vacdo, identiticacdo de problemas, julgamentos e decisoes requerem a
aplicacdo de um corpc de conhecimentos cientiticos de vdrias ciéncias
através da percepcdo, andlise e critica para os quais o profissional de en-
fermagem foi preparado.

A necessidade de assisténcia de enfermagem em todas as etapas
do ciclo vital, seja na comunidade, nas escolas, empresas, e nas institui-
cOes é uma realidade que necessita ser batalhada. O campo de geriatria
e gerontologia € um campo relativamente novo no Erasil e que entretan-
to, adquire importancia crescente mas, ao mesmo tempo, calamitosa se
os profissionais ndo assumirem seu papel de reconduzir o ideso a uma
condicdo de ser humano condigna.

3. PROPOSITOS DO ESTUDO

Os idosos institucionalizados, por suas caracteristicas apresen-
tam uma série de problemas os quais dependem de assisténcia por parte
de profissionais da drea de saide.

A pesquisa limita-se a investigar alguns problemas, consideracos
mais comuns entre pessoas idosas intitucionalizados e em que nivel de
dependéncia de equipe de enfermagem, estes problemas sdo mais fre-
qlientemente apresentados. Outrossim, pretende verificar sob quais ca-
tegorias da equipe de enfermagem recai a assisténcia.

A importancia do estudo deve-se ao seu cardter inovador, jd que
consiste em uma drea pouco explorada, cem como consiste em um aler-
ta aos profissionais de enfermagem e Orgdos governamentais em relacdo
a estrutura de pessoal em instituicOes para idosos,

4. OBJETIVOS

— Identificar o nivel de dependéncia de enfermagem em idosos
de seis instituicdes de Porto Alegre/RS;

— Verificar a categoria da equipe de enferrnagem responsdvel pe-
la assisténcia a idosos e seis instituicoes de Porto Alegre/RS;

— Analisar a relacdo da dependéncia de enfermagem e a utiliza-
cdo de pessoal de enfermagem para a satisfacdo das necessida-
des apresentadas por idosos em seis instituicoes de Porto Ale-
gre/RS.
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5 METODOLOGIA
5.1. Amostra

A amostragem deste estudo foi formada por seis instituicoes pa-
ra idosos de Porto Alegre/RS, as quais foram denominados pela pesqui-
sadora de A, 8, C, D, £, F. O critério utilizado para a composicdo ca
amostra foi o das instituicoes possuirem capacidade para abrigar cin-
glienta idosos ou mais,

A instituicdo A, dz cardter beneficente é mantida pela propris
Sociedade. Possui quatro casas, senco trés pare abrigar idosos do sexc
feminino e uma para acrigar idosos do sexo rmasculino. £.5 casas ficam
situadas em pentos diferentes da cidade e cada uma abriga em torno de
vinte e cinco 1dosos. Por ocasido da pesquisa contava com um total de
oitenta e oito idosos,

A instituicdo B pertence a Sociedade Israelita e € mantida por
seus associados. De carater mista, contava por ocasido da pesquisa com
cinglienta e cinco idosos, possuindo capacidade para até sessente e gito
idosos.

A instituicdo C, de cerdter particular pertence a uma Irmandade.
Abriga apenas idosos do sexo feminino. Tém capacidade maxima para
abrigar até sessenta e quatro idosos, sendo que na €ooca da pesquisa,
contava com cinqlenta e sete idosos.

A instituicdo D é mantida pela propria Comunidade e com
apoio filantropico do Rotary Club de Portc Alegre. Rlacebe também au-
xilio da Legido Brasileira de Assisténcia, e conta com verba obtida atra-
vés de carnés e contribuicdo dos idosos possuidores de renda. Tam capa-
cidade para abrigar até duzentos idosos, é de caréter misto e por ocasido
da pesquisa contava com cento e setenta e oito idosecs.

A instituicdo E é mantida pela prépria Sociedade, através dos lu-
cros dos bens da entidade e através de filantropia. Possui um protocolo
de colaboracdo entre a Secretaria do Trabalho e Acdo Social. Tem capa-
cidade para abrigar duzentos idosos, € de cardter misto sendo que por
ocasido da pesquisa contava com cento e dezoito idosos.

A instituicdo F é de carater totalmente particular, Tem capaci-
dade para receber cento e vinte pessoas (recebe também pessoas adultas
com problemas de relacionamento, sem distincdo de idade). E de cara-
ter misto e por ocasido da pesquisa contava com cento e trinta e seis
pessoas idosas.

Os critérios para admissdo de idosos por parte das instituicoes
que compuseram a amostra apresentaram uma certa similaridade, ou se
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ja, admitem pessoas com idade superior a sessenta ou sessenta e cinco
anos, que ndo sejam portadoras de moléstias infecto-contagiosas e/ou
mentais e gozar de boas condigOes de salde.

Em algumas instituicGes verificou-se presenca de pessoas mais
jovens as quais haviam sido admitidas quando estas instituicGes abriga-
vam ndc apenas idosos, mas também adultos carentes e necessitados (na
sua maioria, deficientes fisicos e mentais).

Ndo houve preocupacao com a idade, visto que alguns 1dosos
ndc souberam informar este dado e por este motivo considerou-se o su-
jeito sob a condicdo de dependéncia. Contudo, foram excluidos da
amostra os sujeitos comprovadamente com idade inferior a cinglienta
anos.

5.2. Instrumento

O instrumento constou de trés partes (anexo 1). A primeira par-
te do instrumento foi elaborado com vistas a obter dados de identifica-
cdo da instituicdo; a segunda parte, constou de informacdes sobre a
equipe multidisciplinar; e a terceira parte constou de um formuldrio pa-
ra a identificacdo da dependéncia de enfermagem, por parte dos idosos.
O modelo para a mensuracdo do grau de dependéncia foi inspirado no
modelo operacional para determinar a dependéncia de enfermagem em
natureza e extensdo, de HORTA (1979),

5.3. Zoleta de Zados

inicialmente fez-se umn levantamento dos recursos assistenciais
para idosos, existentes em Porto Alegre. Posteriormente, selecionou-se
as instituicdes que possuissem capacidade para abrigar cingiienta idosos
ou mais.

A aplicacdo do instrumento foi feita pela pesquisadora e quatro
monitoras do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Fe-
deral dc Rio Crande do Sul,

s dados foram coletados de julho de 1985 a dezembro do mes-
mo ano.

A

5.4, Tratamento dos cdados

Utilizaram-se frequéncias e porcentagens na descricdo dos da-
dos, bem como anadlise de contelddo.
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6. ANALISE E DISCUSSAO
6.1. Grau de dependéncia em relagdo aos indicadores por instituicdo

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

A motilidade apresentou praticamente uma porcentagem igual
(42,05%), considerando-se algum tipo de dependéncia. Entretanto, esta
dependéncia situou-se apenas entre osgraus 2 e 1.

A deambulagcdo concentrou-se mais entre os graus 1, 2 e 3 perfa-
zendo 44,32% e a condicdo mental, 43,569%. Esta ultima com 33,36%
de dependéncia grau 1. Controle de esfincteres obteve 28,4% de depen-
déncia, obtendo maior porcentagem nos graus 1 e 2, Quanto a alimenta-
cdo, a dependéncia foi minima em relacdo ao total dos idosos e em rela-
¢do aos demais indicadores, ou seja, 7,96%

TABELA 1 — GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELACAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAO A

W{fde depen- | o | 1 | 2 ‘ 3 TOTAL
déncia ! { !
\ y l |

indica-

i
(S S : S
dores o [N?] % IN°| % k N % N ] % [N %
\J | | | |
= _9__ | __] } ¢ . =
DEAMBULAGAO |49 |5558 28 | 3182| 9 [1023| 2 | 227| 88 |100
MOTILIDADE 515795 25 | 2841| 12 1364 0 ‘ 0 |88/100

CUIDADOCORPORAL | 51 (57,95 14 | 1591 13 114,78 |10 | 1136/ 88 | 100
CONDIGAO MENTAL |47 5341 32 3336| 5 | 568 | 4  455| 88 100
CONTR. DEESFINCT. ' 63 (71,60 13 | 1477| 10 [1136| 2 | 227| 88 100

0 l 1 1 1,14 | 88 | 100

ALIMENTAGAO | 81 ]92,05'l 6 | s,szj 0

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

A deambulacdo e a alimentagd@o obtiveram porcentagens bem in-
feriores aos demais indicadores, entretanto, o ultimo foi visivelmente
superior (23,64%) comparando-se ao resultado obtido na instituigdo A
(6,93%).

TABELA2— GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELAGCAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAO B

Grau de depen- 0 1 2 1

déncia

3 TOTAL
Indica- i [

O S o

| . |
dores NPLo% [ NO L% [ ND % NP % NP %

910 | 2 | 34 55100
1273 | 1 | 1,32i 55 | 100

182 28 5091| 55 | 100

DEAMBULACAO 39 | 7091 1636 | &
7
1
| 1636 | 8 1455 8 1455 55 100
6
7

-]
MOTILIDADE 33 |60,00| 14 25,45
CUIDADO CORPORAL | 26 [4727| 0 | O
9
2
6

CONDICAO MENTAL | 30 54,56
CONTR. DE ESFINCT. | 37 6727
ALIMENTACAO 42 J?B.ae

3,64
1091 l

1091 (10 | 18,18 55 100
}12,?3 0] 0 isslwo

A instituicdo C apresentou uma situacdo bastante privilegiada,
pois todos os indicadores acusaram pouca dependéncia, e esta de forma
parcial (grau 1). A deambulacdo foi o indicador que apresentou uma
maior dependéncia (31,58%), embora, concentrado praticamente no
grau 1 (28,07%). A condicdo mental também apresentou uma depen-
déncia 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, foio
indicador que obteve maior dependéncia grau 3 (10,53%).

Observou-se uma porcentagem pequena de dependéncia em rela-
cdo ao controle de esfincteres, embora este tenha se situado de forma
mais acentuada no grau 3 (Tabela 3). A alimentacdo ficou com apenas
3,5% de dependéncia.
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TABELA 3—- GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELACAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAO C

Grau de depen- 0 1 2 3 TOTAL
déncia

Indica-
dores NS % [ NC % |N® | % [N° % | N2| %
DEAMBULACAO 39 |6842 |16 ;2807 | 0 |0 2 351 | 57 l100
MOTILIDADE 42 |7368 |12 | 21058 | 2 |351 1,75 | 57 |100
CUIDADO CORPORAL | 45 |7895 | & 877 | 1 [175 | 6 | 1053 57 (100
CONDICAOMENTAL | 41 |7193 |14 | 2456 | 1 |175 | 1 1,75 | 57 [100
CONTR. DE ESFINCT. | 49 |8596 | 3 526 | 1 [1,75 | 4 7,02 | 57 |100
ALIMENTACAO 55 |96,50 | 1 1,7 | 0 |0 1 1,75 | 67 |100

A instituicdo D (Tabela 4) apresentou uma porcentagem expres-
siva de dependéncia em relacdo a condicdo mental (71,91%). Contudo,
52 81% recaiu somente no grau 1. A motilidade, com 45,5%, tambérn
foi mais expressiva no grau 1 (35,95%). Ja o cuidado corporal, apresen-
tou 16,29% respectivamente para grau 1 e 2, mas foi o indicador que
apresentou maior dependéncia total (grau 3) ou seja, 10,67%.

A dependéncia para a deambulacdo foi de 37,64%, sendo que
em sua grande maioria (25,84%), necessitavam apenas de auxflio. Con-
trole de esfincteres apresentou pequena dependéncia (24,72%), com
maior concentracdo nograu 1 (12,36%), porém, dois idosos que apresen-
taram grau 3, este foi o sequndo mais expressivo. Quanto a alimentacao,
apresentou como as demais instituicoes, uma porcentagem baixa em re-
lacd@o aos outros indicadores (8,99%).

TABELA 4 — GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELACAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAO D

Grau de depen- 0 1 ‘ 2 3 TOTAL
déncia A

Indica- T_ 1
dores N % TN w [N % N % (N x
DEAMBULACAO 111} 62,36 | 46 ) 2584 | 12 6,74 9 506|178 {100
MOTILIDADE 97| 54,50 | 64 3595 {16 | 899 1 0,56 | 178 {100
CUIDADO CORPORAL 101 | 56,74 | 29 16,29 | 29 |1628 |19 10,67 | 178 |100
CONDICAO MENTAL 50| 28,09 | 94 5281 | 27 (1517 7 393|178 |100
CONTR. DE ESFINCT. | 134| 7528 22 | 1236 | B | 450 |14 786|178 |100
{-\_LIMENTACAO 162 91,01 5 281 9 | 506 | 2 1,12 178 | 100
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A instituicdo E mostrou uma dependéncia maior para a condi-
cdo mental (53,38%), com maior concentragdo no grau 1 (38,98%). A
motilidade foi signiticativa para o grau 1 (35,59%) sendo o terceiro indi-
cador que apresentou maior dependéncia (40,68%).

A deambulacdo mostrou uma deperdéncia de 34,74%, também
com maior concentracdo no grau 1, assim como o cuidado corporal, o
qual perfez 33,05%.

A dependéncia em relagdo aos indicadores controle de esfincte-
res e alimentacdo apresentaram uma porcentagem bem inferior (15,25%
e 15,26% respectivamente). E importante observar, contudo, que apesar
de pouco expressivo, o controle de esfincteres foi o terceiro indicador
que apresentou maior dependéncia total (grau 3), nesta institui¢do (Ta-
bela 5).

TABELA 5 - GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELACAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAQ E

Grau de depen- 0 1 2 3 TOTAL

déncia

Indica-

dores I\I? % Ne % N? % N? % 1 N | %
DEAMBULACAO 77| 65,25 | 27 2288 3 | 254 [11 9,32 118 {100
MOTILIDADE 70159,32 | 42 35,59 5 | 424 1 085|118 | 100

CUIDADO CORPORAL 7916695 | 19 16,10 9 763 |11 932|118 1100
CONDICAOMENTAL | 554661 (46 | 3898 |14 {1186 | 3 | 2,54 118 [100
CONTR. DE ESFINCT. | 100 84,75 | 11 932 | 1 | 085 | 6 | 508|118 |100
_ALIMENTAGAO 100{84,75 |17 | 1441 [ 1 | 085 [0 [0 |118]100

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

A deambulagcdo apresentou uma dependéncia de 23,53% para o
grau 1. J& a dependéncia para controle de esfincteres foi bastante signi-
ficativo e recaiu quase que totalmente no grau 3 (41,91%). A dependén-
cia para a alimentacdo nesta instituicdo foi bem mais expressiva (30,88%)
que nos demais, sendo que 26,47% obteve grau 2.
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O que se pode constatar é que quanto a dependéncia dos idosos,
o grau varia segundo o indicador, havendo poucas respostas que indicas-
sem uma dependéncia total (grau 3), em relagdo ao numero total de ido-
sos por instituicdo, Apenas alguns indicadores por instituicdo se destaca-
ram como se vé na Tabela 2, a instituicdo B com 50,91% de dependén-
cia grau 3 para o cuidado corporal e na instituicdo F (Tabela 6), este
mesmo indicador apresentou 57,35%. Nesta Ultima, também se desta-
cou a dependéncia em relagdo a este grau para o controle de esfincteres
com 41,91%.

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

TABELA 6~ GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM EM
RELACAO AOS INDICADORES NA INSTITUICAO F

. ] | 1 e
s !

“ _Graudedepen- | 0 . 2 ; 3 | TOTAL
. déncia I |
Indica- :
dores SNUIN® % N % N®wm NS % N %
DEAMBULAGAQ 76| 5588 32 2353 16 1103 13 | 956 136|100
MOTILIDADE 64 4706 46 3382 19 1397, 7 | 515 136|100

CUIDADOCORPORAL 32 2353 | 6 442 20 1471 78 57,35 | 136 | 100
CONDICAOMENTAL @ 62 (4559 28 2059 30 2206 16 | 11,76 136100

CONTR. DE ESFINCT, | 78 5735 0 O 1 074 57 | 4191|136/ 100
A , 94 8912 2 147 36 2647 4 | 294|136 100
.._AUM_EN.TACAO. | H ! f . e A 2 = JI R S

6.2. Grau de dependéncia em relagdo aos indicadores entre instituicdes
beneficentes e particulares

E interessante observar-se as diferencas obtidas quanto ao cara-
ter das instituicdes, beneficentes e particulares (Tabela 7).

Os idosos foram um pouco mais independentes nas instituicdes
beneficentes. A dependéncia total para o cuidado corporal nas institui-
coes particulares foi bastante acentuado. Este indicador foi o mais alto
para as instituicoes beneficentes grau 3, porém comparativamente mui-
to menor ao da particulares.
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A dependéncia total para o controle de esfincteres foi o sequn-
do indicador mais significativo em ambas as categorias institucionais,
juntamente com a deambulagdo nas instituicoes beneficentes.

C grau 2 de dependéncia para as instituicOes beneficentes foi le-
vemente superior. Em relagdo ao cuidado corporal, os idosos necessita-
vam mais auxilio nas instituicdes beneficentes, ao passo que para os ido-
sos das instituicOes particulares este auxilio apresentou-se mais em rela-
cdo a alimentacdo.

A condicdo mental foi o segundo indicador que apresentou
maior dependéncia grau 2 em ambas as instituicGes.

No que tange a dependéncia parcial grau 1 (Tabela 1), esta toi
significativamente maior nas instituicdes beneficentes, principalmente
quanto a condicdo mental, motilidade e deambulacdo. 'as instituictes
particulares, o grau 1 de dependéncia foi o mais apontado em relacdo
aos indicadores motilidade, deambulagdo e condicdo mental.

De uma forma geral, obseivou-se que entre os indicadores, a
deambulacdo ndo mostrou diferenca evidente entre as instituicdes bene-
ficentes (38,28%) e particulares (37,89%), bem como a motilidade, com
43,95% nas instituicBes particulares e 43,23% nas instituicGes benefi-
centes.

O cuidado corporal por sua vez, apresentou diferenca importan-
te, ou seja, 58,47% nas instituicdes particulares e 30,85% nas institui-
cdes beneficentes. A condicdo mental apresentou maior dependéncia
nas instituicoes beneficentes (60,42%) do que nas particulares (46,37 %)
Controle de esfincteres, apresentou 33,88% nas particulares e 22,66%
nas beneficentes e a alimentagdo também ndo recebem auxilio, sdo obri-
gados a realizarem (bem ou mal) seu autocuidado, recaindo no grau 1
ou 0 de dependéncia.

O controle de esfincteres também foi um indicador que apres2n-
tou dependéncia total maior nas Instituicoes particulares e os fatores
que parecem Influir sdo muito similares, ou seja, ndmero de pessoal pa-
ra realizar limpeza genitoanal, troca de traldas e rouna de carma. 1ias ins-
tituicGes beneficentes, muitos idosos, apesar de apresentarem inconti-
néncia urindria eventualmente, ndo o comunicam ou nao sdo percebidos
pelo pouco numero de funciondrios.
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TABELA 7 — GRAU DE DEPENDENCIA EM ENFERMAGEM POR INDICADORES NAS INSTITUICOES

-

PARTICULARES E NAS INSTITUICOES BENEFICENTES

\ s e tlpmatvoia PARTICULARES BENEFICENTES
~p/instituigao = ~ et gt g : i L
o 1 2 N 3 Total | 0 1. ) 3 | Total
Indicadores Ne % [N® % [N® % | N2 % | N9 % |N®| % [N®| % [N % IN® % |[N® %
Deambulagio 154/62,11 | 57/22,98 | 20| 806| 17| 685|248 100(237 61,72 [101(26,30 | 24| 6,25 22 5,73 384] 100
Motilidade 1139/56,05 | 72/29.03 | 28/11,20 9| 3563|248 100(218 56,77 [131{34,11 33| 860 2 052 384100
Cuidado corporal 1103(41,53 | 11| 444 22| 887 112 45,16 248 100/231(60,16 | 62{16,15 51/13,28| 40 10,42 384|100
Condigdo mental [133|53,63 |51/ 20,56 39 15,73 25 10,08 248 100/152/39,58 |172 44,79:45!11,93; 14| 365 384|100
Contr. de esfinc. [164|66,13| 5| 202 8 323 71/2863 248 109.29?[77,34j 46(11,98 | 19| 495 22| 573|384 100
Alimentagdo |191]77,02| 9| 363 431734 52| 202|248 100]34389,32 | 28 7,30\10 260| 3, 0,78 383|100



TABELASC  CATECCHIA FUMCICNAL DE ENFERNAGEM PGR

HISTITUICAG
] ] S B ——
insTI- | cARATER| N© pe !
- CATEGORIA FUNCIONAL
TUICAD i DA INST. 1D0OS0sS - T T 7 T
Enferm. Aux.Enf.! Téc.Enf. | Atend. | Leigos Total

A Benef. 88 & 4 o~ 1 T n 16
8 Part. 55 . 1 1+ 10 39 51
o Part. S 2 - - | 3 ! B
i Benef. i78 1 4 | 1 o oz 4 g
E Benef, 118 3 = = = 2 4 6
F Part, ! 136 = | = - 12 l 40 | 52

“Tecn co de enfermagem, porém, apenas realizando atividades fisioterdpicas

A condicdo mental foi o indicador que apresentou maior depen-
déncia (somando-se graus 1, 2 e 3) e este bem mais expressivo entre os
iriosos das instituicGes neneficentes,

Este indicador nos foi bastante dificil de explicar, uma vez que
a sua mensuracdo dependia totalmente da informacdes tornecidas pelos
funciendrios que cenheciam bem os 1dosos. Isto nos leva a algumas in-
cdagacGes que mereciam ser investigadas mais profundamente: haverd
relacdo entre a condicdo mental e classe social? Cu, a falta de recursos
gue prodiciem o desenvolvimento mental por parte das instituigGes be-
neficentes, tais como atividades intelectuais, recreativas e outras que ti-
rem 0Os idosos da monotonia, influira sobre o aspecto mental? Gu ainda,
a ndo participacdo, a apatia e o isolamento por parte dos idosos, fazem
com que os funciondrios que ndo tem oportunidade de dedicar mais
tempo junto aos idosos, os rotulem com atividade mental alterada?

SILVEIRA (1976) tece algumas consideracdes entre atividade
fisica, mental, social, emocional em relacdio a mobilidade e SILVA
(1979) é de opinido que o movimento reduz as degeneracoes fisicas e
mentais.

A motilidade apresentou uma distribuigdo mais homogénea en-
tre as instituicoes com grau 1 de dependéncia mais acentuada nas insti-
tuicGes beneficentes. Este € um aspecto que parece agravar-se com 0O
avancar da idade, pois a diminui¢cdo da mobilidade, os enrijecimentos ar-
ticulares, a reducdo da atividade, contribuem e sdo fatores presentes no
envelhecimento normal do ser humano (CONFORT, 1979; WALDOW,
1985).

O que chara a atencdo € a diferenca do niimero de tunciondrios
entre as instituicées, considerando-se a necessidade de auxilio por parte
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dos idosos de exercicios e massagens, a fim de prevenir problemas de
imobilidade, enrijecimento e outros. Este tipo de assisténcia é impossi-
vel em algumas instituictes, devido a falta de funciondrios e equipe mul-
tidisciplinar,

A deambulacdo também foi bastante uniforme entre as institui-
¢bes e demonstra a necessidade de auxilio.

A necessidade de locomocdo bem como a motilidade parece-nos
dificil de ser atendida de forma satisfatoria nas instituicoes beneficen
tes, devido ao escasso nimero de funciondrios. Os idosos nestas institui-
cOes mantém-se praticamente deitados ou sentados, com pouca ou ne-
nhuma atividade.

A alimentacdo parece ser uma necessidade que independente de
outros fatores, as pessoas (com excecdo de situactes extremas), conse-
guem por si s6 satisfazer basta alguém alcancar o alimento. Entretanto,
observou-se que nas instituicoes particulares, houve uma dependéncia
de grau 2 bem inaior. Através do instrumento constatou-se que este fa-
to justifica-se pelo maior nimero de funciondrios disponiveis para auxi-
liar na alimentacdo, cortando os alimentos, oferecendo-os e inclusive
administrando-os aos idosos.

Em algumas instituicoes nas quais foi possivel verificar, alguns
idosos tem dificuldade para segurar a caneca, o pdo, levando grandes
porcdes a boca, por ndo conseguirem partir os alimentos. O prato fica
sobre o peito (quando acamados) e a incoordenacdo motora muitas ve-
zes ocasiona acidentes, Ndo sdo dificeis as queimaduras ao derramarem -
Iiquidos quentes, ou engasgar-se pela ma posicdo e porcdes muito gran-
des (as vezes até asfixia) além do problema da sujidade.

Em sintese, o fato dos idosos apresentarein menor dependéncia
nas instituicdes beneficentes parece dever-se a inexisténcia de pessoal
que possa atender as suas necessidades. Com excecdo dos idosos acama-
dos e que apresentam maior dificuldade, como impossibilidace de loco-
mover-se, diminuicdo da mobilidade, incontinéncia urindria e fecal, os
dernais embora necessitem auxilic, passam & realizar seu autocuicado da
maneira e na freqléncia que lhes é possivel. J4 nas instituicOes particu-
lares, evidencia-se 0 extreino oposto, pois mesmo em conaicoes de exe-
cutar seu autocuidado, os idosos ndo o fazem, tornando-se dapendentsas.

6.3. Equipe multidisciplinar e pessoal pere atencimeanto le enfenizazam
Observase pelo Cuadro | gue eramn poucos os profissionais que

atuavam junto aos idosos. Em sua grande riiaioria, prestavarn atividades
de carater voluntdrio, portanto, nao havendo uma precisdo quanto a fre-
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® QUADRO | — EQUIPE MULTIDISCIPLINAR QUANTO AO TIPO DE PROFISSIONAL E O NUMERO NAS
INSTITUICOES

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
INSTITUIGAO

Médico |N© | Dentista| N© | Serv.Social| N@ |Enf. | N® | Tec.Ocup.| N® | Recr.| N |Fisiot. | NO | Nutr.| NO |Psic.| NO | Outros | N©
A X 4 = 0 - 6]l [0 X 2*| = 0| X 2| =l 0] ~=]0]f- -
B X 2 - 0 - o|-1]0 X 1| = 0| x 1 ~|lwo]l=|0]= =
c = 0 - 0 - o|—-|o - 0| - 0| - o %| 1]—=1]0]= =
D X 1 X 1 X i A I - X 3" X 1 -l o|-]0] e 1

nutr.

E X 1 X " X O = - 0| = 0] =|o0]l=]0]= =
F X 1 = 0 - o - = - 0| X 1 = - - -

*Profissionais prestando trabalho voluntirio
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qiiéncia ou duracdo da atividade. O atendimento médico em algumas
instituicOes mostrou ser esporadico como nas instituicbes A e E. Na ins-
tituicdo A, cumpre lembrar, composta de quatro casas, possuia um mé-
dico voluntdrio para cada casa. A instituicdo B contava com dois médi-
cos, sendo um clinico e um psiquiatra. A instituicdo D contava com um
enfermeiro, entretanto, com carga hordria varidvel, apenas cumprindo
funcdo de orientacgdo e assessoria técnica.

Com respeito ao pessoal de enfermagem observou-se uma gran-
ce disparidade entre as instituicoes (vide Tabela 9). A maior parte dos
funciondrios eram atendentes e leigos. As instituicdes particulares con-
tavam com maior niumero de funciondrios, entretanto, a instituicio D
foi a que apresentou maior diversificacdo entre as ocupacdes, nao utili-
zando leigos nas atividades de enfermagem e com a presenca, embora es-
norédica de umn profissional de enfermagem em seu quadro.

Como se observa no Quadro ||, existia um desvio de funcdes, ou
seja, auxiliares, atendentes e leigos desempenhando funcdes de enfer-
meiro, auxiliar, sem preparo ou condicdo legal para tal (Projeto-lei
3427/80).

Por outro lado, observouse uma diferenca significativa na pro-
porcdo de pessoal para prestar atendimento e o nlinero de idosos entre
as instituicdes, principalmente nas instituicdes beneficentes.

Se fizéssemos um célculo de pessoal, ou melhor, uma proporcao
entre o numero de pessoas e 0 numero de idosos, esta ndo representaria
a realidade, pois embora os funciondrios das instituicGes fossem com-
postos quase que exclusivamente por leigos e atendentes, as ocupacoes
eram diferentes. Partindo-se de um célculo em que obtivéssemos a pro-
porcdo de funciondrios ndo leigos (atendentes, auxiliares de enferma-
gem e técnicos de enfermagem) e o nimero de idosos, o nimero de
clientes por cada funciondrio em algumas instituicdes, sofreria um au-
mento considerdvel.

Embora ndo se tenha uma clientela com caracteristicas de
uma Unidade hospitalar, observou-se pelos dados, que mais da metade
dos idosos das instituicoes estudadas apresentavam algum grau de de-
pendéncia, portanto, necessitando de ajuda parcial.

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem aos idosos né@o se res-
tringe apenas a prestagdo de cuidados aos que estdo acamados ou apre-
sentam dependéncia total. Em sua grande maioria, segundo a literatura
(CONFGRT, 1979; \VALDOW, 1985), os idosos necessitam fazer uso de
alguma medicac¢do e é freqlente apresentarem mais de uma enfermida-
de. Por outro lado, as atividades de enfermagem envolvem a prevencdo
de danos e a manutencdo da salide, através de prdticas como higiene e
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QUADRO Il — FUNGCOES DESEMPENHADAS PELOS INTEGRAMTES DA EQUIPE DE ENFERMAGEN NAS

INSTITUICOES

INSTITUICAO ENFERMEIRO AUX, ENFERMAGEM TEC. ENF, ATENDENTE ENF, LEIGO

A - Chefia, coordenagdo dos - Cuidados bdsicos. Higiene;

cuidados; cuidados de en- Alimentagdo;
fermagemn tais como: ad- Aux, na deambulagdo;
ministragdo de medicamen- Cuidados bésicos,
tos, verificagdo TA, cuida-
dos higiénicos.
B - Coord. do serv, enf.; super-| Desempenhando ati- | Higiene, conforto, medica- | Higiene;
visdo; farmécia; cuidados|vidades de fisiotere- | ¢do. Alimentagéo;
mais completos, pia. Acompanhamento,
c - Administr. de medicamen- - - Higiene;
tos, verificagdo TA, curati- Alimentagdo.
VoS,

D Supervisio e orien- |Cuidados enf. em geral | Supervisdo, coorde-| Higiene e conforto, -

tagdo, (medicagdo, verificagio nagdo, reunides, cul-
SU, conforto, curativos) dados de enf, mais
complexos,

E - - - Supervisdo, cuidados diver- | Higiene, limpeza ambien-
SOS. tal, alimentagdo,

F - - - Supervisio, cuidados cl‘hrer- Higiene, limpeza ambien-
s0s como curativos, admi- | tal, alimentagdo.
nistragio de medicacdo,
etc,




conforto, prevengdo de escaras e deformidades, massagens e exercicios
regulares, ajuda na locomogdo, entre outras. Além da assisténcia no ter-
reno bioldgico, os idosos necessitam de uma constante assisténcia no
terreno emocional e social, sem contar o espiritual. Esta assisténcia além
de ser necessdria em quantidade, o deve ser em qualidade. N3o basta ha-
ver um numero suficiente de pessoas que prestem ajuda aos idosos. Esta
ajuda deve ser vdlida, deve haver engajamento, interacdo e disposicdo
para atuar junto aos idosos.

7.CONCLUSOES

Os resultados permitiram-nos concluir que:

— Os idosos no conjunto das instituicdes apresentaram maior
dependéncia para condicdo mental (54,9%), cuidado corporal
(47,15%), motilidade (43,51%) e deambulacdo (38,13%);

— Houve diferenca importante quanto a dependéncia entre as
instituicoes beneticentes e particulares no que se refere ao
cuidado corporal, condicdo mental, alimentacé@o e controle de
esfincteres;

— Os idosos das instituicOes beneficentes mostravam ser mais in-
dependentes do que os idosos das institui¢cSes particulares;

— Houve diferengca importante no nimero de pessoal para aten-
der os idosos, entre as instituicOes particulares e beneficentes,
ou seja, com maior numero nas particulares;

— A grande maioria dos funciondrios das instituicdes eram lei-
gos;

— Os funciondrios responséaveis pela assisténcia aos idosos nas
instituicdes desempenhavam funcdes que ndo |hes competiam.

8. RECOMENDAGOES

— Maior conscientizacdo e preocupacdo por parte das institui-
coes, 6rgdos governamentais e da sociedade em geral, quanto
as necessidades dos idosos nas instituicOes, através de amplo
estudo e planejamento das condigbes materiais e humanos pa-
ra a sua assisténcia;

— Presenca de equipe multidisciplinar nas instituictes para ido-
SOS;

— Estabelecimento de critérios quanto ao nimero de pessoal ne-
cessdrio para a assisténricia de enfermagem nas instituicGes para
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idosos, bem como, exigéncia de capacitacdo para o desempe-
nho das atividades;

— Utilizacdo de profissional de enfermagem para assessoria téc-
nica, planejamento e coordenacdo das atividades de enferma-
gem, assim como supervisdo, orientacdo e treinamentc ce pes-
soal;

— Enfoque de geriatria e gerontologia nos curriculos université-
rios, principalmente nas dreas das ciéncias da salude e sociais;

— Conscientizacdo por parte dos orgdos de classe e dos profissio-
nais de enfermagem quanto a necessidade de assumir seu 2sDa-
co nas instituicdes de salde, assistenciais e outros.

SUMMARY : It consists of a Survey held in six Nursing Homes in
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aiming to determine the
dependence of old people in relation to nursing; the level of
nursing category and the relation existing between this dependence
and the need for nursing personnel. The survey verified that old
people are much more dependent according to some indicators,
mainly if we consider the type of the Institution they are in.
Besides that, it raised some problems concerning the nursing
personnel for the old people care.
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ANEXQS

| — FICHA DE IDENTIFICACAO

1. Finalidades da instituicao:

2. Critérios para a admiss3o:

Il — INFORMACOES SOBRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

1. A instituicdo dispoe de:
sim nédo

Meédico
Dentista
Assistente social
Enfermeiro
Terapéuta ocupacional
Recreacionista
Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicdlogo
Qutros? Qual?
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)
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2. Independente da existéncia ou ndo de entermeiro(a), a assisténcia de

enfermagem é prestada por:

sim ndo
Auxiliar de enfermagem ()
Técnico de enfermagem ()
Atendente de enfermagem ( )
Leigo ()

3. Cardter da instituicdo:

Fins lucrativos ()

Fins ndo lucrativos ()

4, Nimero de leitos da instituicdo:
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5. Tipo de clientes: Masc., ( )
Fem. ( )
Misto ( )

6. Especificar a que 6rgdo a instituicdo estd ligada, convénios, etc.

3. Qual a funcdo desempenhada pelos integrantes da equipe de assistén-
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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NATUREZA E EXTENSAO

CRITERIOS PARA A IDENTIFICACAO DA DEPENDENCIA DE ENFERMAGEM EM

L2861 uel'e/-gf (|18 "aiba)y ouog "walieuuajug ap eyYINeED PISiABY

INDICADOR DEAMBULA- MOTILIDADE CUID.CORP., | COND.MENTAL CONTR. ALIMENTACAQ
VALOR CAD ESFINCT.
(0 Ambulante Total Bom Consciente Controla Favoravel
1 Amuopulante c¢fau-| Parcial Suficiente Desorientado no | Ocasionalmente | Semi-favordvel
xilio ternpo/espaco ndo controla
2 Maca ou cadeira| Minima Regular Semi-consc. Normalmente ndo | Difrcil
controla
3 Acamado Nenhuma Insuficiente Fases de incons-|N&do controla du-| Impossivel
cién. plamente
VALORES:
0 (um) — independente de 7 a 12 pontos — grau 2

até 6 pontos — grau 1 de 13 a 18 pontos — grau 3



DESCRICAO DOS INDICADORES

DEAMBULACAQ: a capacidade do individuo de se locomover no es-
paco para poder atender suas necessidades. Classifi-
cacao:

1. AMBULANTE: deambula sem ajuda

2. AMBULANTE COM AUXILIO:deambula com dificuldade necessi-

tando de auxilio de outra pessoa,
apoio e outros

3. MACA OU CADEIRA: a deambulacdo se faz ou por maca ou por ca-
deira de rodas

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

MOTILIDADE: capacidade de movimentar os segmentos corporais vi-
sando atender suas necessidades bdsicas, Classificacdo:

1. TOTAL: todos os segmentos tem livre movimentacdo

2. PARCIAL: movimentacdo prejudicada em alguns segmentos. Difi-
culdade em movimentar ou certa mobilidade de rnem-
bros, dedos tronco ou cabeca

3. MINIMA: mobilidade bastante prejudicada. SO rmovimenta um seg-
mento ou no maximo dois
4. NENHUMA: incapaz de movimentar livremente gualquer segmento
CUIDADO CORPORAL: capacidade do individuo de realizar sua hi-
giene. Classificacao:
1. BOM: consegue lavar-se sozinho

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

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

4, INSUFICIENTE: ¢ incapaz de lavarse sozinho e/ou sornente conse-
gue lavar maos e rosto.

Endereco do Autor: Vera Fegina \Jaldow
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90.620 —- PORTO ALEGRE — RS.
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