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resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade funcional de
idosos residentes em instituicdbes de longa permanéncia da re-
giéo do Alto Jacul. O local do estudo envolveu as instituicoes
asilares situadas na regido do Alto Jacui, sendo entrevistados
117 idosos, de 7 municipios: Cruz Alta, Espumoso, Ibiruba,
N&ao-Me-Toque, Saldanha Marinho, Salto do Jacui e Tapera. O
instrumento usado para coleta de dados foi “Minimum Data Set
(MDS)- Versao 2.0 - Simplificada”. Os dados foram analisados
com a utilizagdo da estatistica descritiva, as associacdes entre
as variaveis quantitativas foram estimadas através do Coeficiente
de Correlagdo de Spearman e as associagdes entre as variaveis
quantitativas foram estimadas através do Teste do Qui-Quadrado.
As diferencas entre médias dos sujeitos agrupados foram esti-
madas através do Teste | de Student ou pelo Teste de Mann-
Whitney. Os resultados apontam uma prevaléncia do sexo femi-
nino (6 Fatores determinantes da capacidade funcional entre ido-
sos 3,2%), sendo a media de idade das mulheres (81,84 anos)
significativamente maior que a dos homens (75,12 anos). Com
relacdo as AVDs, o banho, o uso do banheiro e o vestir-se foram
as atividades de maior dependéncia. Nao foi identificada asso-
ciacao entre tempo de internacéo, idade e AVD'’s, bem como dife-
renca entre género e AVD’s. Contudo foi identificada associagdo
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entre equilibrio e AVD'’s. Ao final pode-se perceber que capaci-
dade funcional se apresenta limitada na maioria dos idosos asi-
lados avaliados.
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1T Introducéao

Mudangas significativas estdo alterando o perfil demografico da popu-
lagdo mundial que esta envelhecendo, sendo esse fendmeno também visto
em nosso pais (VERAS, 2001).

Apesar da expectativa de vida do idoso estar aumentando nao significa
que os idosos estejam vivendo com qualidade, pois com as alteragdes decor-
rentes do processo do envelhecimento os idosos requerem maior cuidado e
atencdo de seus cuidadores, tanto a nivel fisico quanto psiquico (MENDES
et al. 2005).

Essa situagao é um desafio a sociedade, na manutencao da qualidade de
vida e evitando a incapacidade funcional, o que compromete a independéncia
fisica, mental e a autonomia da pessoa (GUEDES; SILVEIRA, 2004).

A capacidade funcional ¢ fundamental para que o idoso possa viver
independente, sendo essa relacionada com a manutencdo das atividades
basicas (AVD’s) e instrumentais de vida diaria (AIVD’s), ou seja, atividades
tais como: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se,
alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeigdes, controle financeiro,
tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar
telefone e caminhar certa distancia, entre outras (GUIMARAES et al. 2004).

Quando o idoso € acometido por incapacidades funcionais que reduzem
a autonomia e independéncia, o cuidado para com este torna essa tarefa,
muitas vezes, ardua e complexa (SAYEG; MESQUITA, 2002).

E importante salientar que dados do Censo demografico de 2000
demonstram que mais de 80% dos idosos referem ao menos uma doenca
cronica, quase a metade necessita de ajuda para realizar ao menos uma
das atividades da vida diaria e quase 10% dos idosos tem algum tipo de
dependéncia (PAVARINI, SILVEIRA; FUIRINI, 2003).

A incapacidade de realizar AVD’s e AIVD’s, parece colocar o idoso sob
o risco de admissao em uma instituigao de longa permanéncia. Parece exis-
tir uma diferenca entre os niveis funcionais nas capacidades entre idosos



vivendo em comunidade e aqueles que residem em asilos. Enquanto mais
de 90% de idosos em asilos precisam de auxilio para tomar banho, somente
6% dos idosos residentes na comunidade precisam de ajuda para essa ativi-
dade (GUCCIONE, 2002).

Em um estudo de Bachion et al (2007), que investigou a mobilidade
fisica prejudicada em idosos de uma instituigao asilar da cidade de Goiania,
foi identificado em 100% dos sujeitos avaliados o diagnostico de mobilidade
fisica prejudicada, relacionado ao enfraquecimento muscular, diminui¢ao da
resisténcia, diminuicao da flexibilidade, entre outros, levando inabilidade
para mover-se dentro do ambiente fisico. Isso demonstra um acréscimo na
dependéncia dos idosos em relagao a necessidade de cuidados.

Dados do Programa de Assisténcia ao Idoso Institucionalizado de Sao
Paulo (2003), indicam que o processo de institucionaliza¢do esta motivado
por uma série de fatores onde se destacam a idade avancada, problemas
financeiros da familia, necessidade crescente de cuidado por parte do idoso
além de problemas fisicos e mentais (PRAIDI, 2003).

Dessa forma os objetivos do estudo foram: analisar o comportamento da
capacidade funcional entre idosos residentes em instituigdo de longa perma-
néncia (ILPI), da regido do Alto Jacui, identificar a associagao entre a capacidade
funcional e o tempo de internagao entre os idosos asilados e comparar a capaci-
dade funcional entre idosos asilados do género masculino e feminino.

2 Materiais e Metodos

O tipo de estudo realizado foi observacional, descritivo, e transversal,
com uma abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido na regiao do
Alto Jacui — RS, que compreende 20 municipios localizados no Noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. Os locais selecionados foram aqueles
que possuem ILPI, sendo: Cruz Alta, Espumoso, Ibiruba, Nao-Me-Toque,
Saldanha Marinho, Salto do Jacui e Tapera.

A populacao foi constituida pelos sujeitos com mais de 60 anos, ambos
0s sexos, que residem nestas instituicoes o que totaliza 188 idosos. Fizeram
parte da amostra 117 idosos sendo, 43 do sexo masculino e 74 do sexo
feminino, sendo selecionados aleatoriamente e de acordo com os critérios de
inclusao. O levantamento de dados pelos questionarios foi realizado em uma
Unica visita, sendo que foram excluidos do estudo todos os idosos residentes
em institui¢do hd menos de um més e os que possuiam menos de 60 anos
de idade.
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Inicialmente foi realizado contato telefénico com a direcao das insti-
tui¢des asilares, sendo explanado os objetivos do estudo e agendado a
visitagdo. Apos, foi efetivado um estudo piloto no SESC Cruz Alta, RS, para
treinar os pesquisadores e verificar possiveis erros nos instrumentos utili-
zados. Havendo concordancia em participar foi entdao assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determinacdo da Resoluc¢ao
196/96, do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre pesquisa com
seres humanos, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
através do processo 008/03, o qual foi lido pelo pesquisador para o idoso e
seus responsaveis.

As informagdes foram coletadas pelo pesquisador através do contato
direto com o idoso (auto-relato) e em sua impossibilidade com o cuidador e
quando necessario por meio de consulta aos prontuarios dos idosos.

O instrumento de Medida usado foi “Minimum Data Set (MDS) - Versao
2.0 - Simplificada”, criado em 1987, com o objetivo foi de avaliar o estado do
idoso residente em instituicdes Gerontoldgicas. Em 1997, foi desenvolvido
sua ultima versdao sendo usado nao somente pelos EUA, mas também
por paises com Canada, Espanha e Brasil (CHAIMOWICZ, 1997). Esse
instrumento é usado para avaliar os padrdes funcionais do idoso em mul-
tiplas dimensdes, tais como: identificagdo sdcio-demografica, performance
do idoso em situagoes didrias (AVDs), condi¢des de continéncia, diagnostico
das doengas prevalentes, condi¢des de satide e padrao de atividade de lazer
(GUCCIONE, 2002).

Os dados colhidos foram analisados com a utilizacdo da estatistica
descritiva através do uso do programa Microsoft Excel e SPSS, versao 11.5.1,
licenciados para a PUCRS. As variaveis quantitativas foram descritas com
a utilizagdo das medidas de tendéncia central. As associagdes entre as
variaveis quantitativas foram estimadas através do Coeficiente de Correlacdo
de Spearman, utilizado para dados ndo paramétricos. A associagdo entre
as variaveis categoricas foi calculada através do Teste do Chi-Quadrado.
As diferencas entre médias dos sujeitos agrupados segundo as varidveis
categoricas foram estimadas através do Teste t de Student ou pelo teste de
Mann-Whitney para os dados nido paramétricos. Os parametros popula-
cionais foram estimados com uma confianga de 95% (CALEGARRI-JAQUES,
2003; WAGNER, MOTTA; DOERNELLES, 2004).



3 Resultados e Discusséao

A tabela 1 contém as institui¢Oes asilares visitadas, na regiao do Alto
Jacui no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, onde de um total de 188
residentes foram avaliados 117 (62%).

Tabela 1 — Descricéo da populagéo e amostra dos idosos avaliados por instituicao da re-
gido do Alto Jacuf — RS, 2007.

Municipio Nome da Instituicéo Pop. N
Cruz Alta Asilo Santo Anténio 64 43
Espumoso Obra Social Santa Julia 40 20
N&ao-Me-Toque Lar do Idoso Séo Vicente de Paulo 28 18

Saldanha Marinho Asilo Municipal Saldanha Marinho 15 7
Tapera Lar do Idoso José e Rosalina Koehler 27 16

Ibiruba Lar do Idoso do Municipio de Ibiruba 6 6

Salto do Jacui Casa de Amparo 8 7
Total 188 7

Com relagdo ao carater dessas institui¢des nota-se que uma € privada,
duas sdo publicas e quatro sao filantrépicas, sendo trés dessas administradas
por instituicao religiosa.

O predominio de institui¢des filantrépicas, também foi identificado
por Ferreira (2006) num estudo em Minas Gerais, onde de 602 instituigdes,
88% eram de natureza filantrépica e 12% de natureza particular. A maioria
sendo mantida por entidades religiosas, nao havendo nenhuma mantida
exclusivamente pelo poder publico.

As informagdes da tabela 2 indicam as caracteristicas sdciodemo-
graficas dos idosos.

Tabela 2 — Caracteristicas socio-demograficas por género dos idosos asilados da regido
do Alto Jacui — RS, 2007.

Variavel Masculino Feminino Total
N % N % N %
Idade (anos)
60 a 69 14 32,6 11 14,9 25 216
70a79 13 30,2 16 216 29 25
80a 100 16 37,2 47 68,5 63 534
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Raca
Branca 1 27 628 63 85,1 90 7
Negra 2 13 302 11 14,9 24 205
Parda 3 3 7 0 0 3 2,5
Tempo de Institucionalizagao (anos)
Menos de 1 11 25,6 18 243 29 25
1a35 8 18,6 17 23 25 21
35a7,7 11 256 16 216 27 283
7,7 a3’ 13 30,2 23 311 36 31

Com relagao ao género, nesse estudo foram encontrados 43 idosos do
género masculino (36,8%) e 74 do género feminino (63,2%).

Esse predominio também foi identificado por Chaimowicz & Greco
(1999) em estudo com a populacdo de Belo Horizonte, onde foi encontrada
uma taxa de institucionalizacao de 0,9% de mulheres e 0,3% de homens.

Mangione (2002) relata que a maior parte dos residentes em ILPI sao
mulheres. Da mesma forma Aires, Paz & Perosa (2006) encontraram um
predominio de mulheres (60%) em instituigdo de longa permanéncia para
idosos no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Contudo estudo sobre a populagao geriatrica institucionalizada da
cidade de Jodo Pessoa realizado por Lucena et al (2002) e do Centro Geriétrico
da cidade de Santiago de Cuba realizado por Bell & Angela (2002) foi
encontrado um predominio da populagao masculina.

Convém salientar que no Brasil a populagdo idosa feminina é maior
que a masculina. Ja em 1996, havia 12,4 milhdes de idosos, sendo que
desses, o nimero de mulheres correspondia a 54,4% (CAMARANO, 2002;
RODRIGUES; RAUTH, 2002).

O Censo 2000 aponta que a populacdo idosa brasileira é constituida de
44,9% de homens e 55,1% de mulheres. Embora o nascimento de homens seja
maior do que mulheres, em razao de ébitos por causas externas e de doengas
héa uma redugao do sexo masculino (IBGE, 2007).

Outro aspecto importante nas caracteristicas demograficas diz respeito
a idade. Foi identificada uma idade minima de 60 e méxima de 100 anos,
sendo encontrado 25 idosos na faixa etaria entre 60 a 69 (21,6%), 29 idosos
com idade entre 70 a 79 anos (25%) e 62 idosos com idade de 80 a 100 anos 62
idosos (53,4%). A média de idade do total da amostra foi de 80 + 9,76 anos,
sendo que para o sexo masculino essa foi de 75,12 + 8,84 anos e para o sexo
feminino de 81,84 + 9,48 anos.



Na comparacao das médias das idades entre os géneros foi identificada
uma diferenca significativa com a utilizacao do Teste t de student para grupos
independentes (p=0,000).

Aire, Paz e Perosa (2006), em pesquisa realizada em ILPI da regiao
Norte do Estado do Rio Grande do Sul, encontraram uma média de idade de
77,6 9,8 anos, se com maior prevaléncia a faixa etaria de 70 a 79 anos. Para as
mulheres a média de idade foi de 80,3 + 11,9 anos e para os homens de 73,5 +
4,3 anos.

Contudo para Davim et al (2004) em institui¢des da cidade de Natal-RN
a faixa etaria com maior nimero de idosos foi de 60 a 64 (54%) anos e a faixa
etdria com menor numero a de acima de 80 anos (30%). A idade é aspecto
importante na populacdo idosa, pelo maior risco de dependéncia e de
adoecer, quanto mais avangada for a idade (MARIN & ANGERAMI, 2002).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(IBGE, 2007), entre os idosos, o grupo etario que mais cresceu foi o de pessoas
com mais de 80 anos, sendo em sua maioria mulheres. O estudo intitulado
Sintese de Indicadores Sociais, publicado em 2006, aponta a existéncia de
2,4 milhdes de brasileiros octogenarios em 2005, que representam 1,3% da
populagdo, estes em 1995 representavam apenas 0,9%. Na verdade, a cada
década aumenta a media de idade, da populagdo e mais pessoas vivem na
faixa etaria dos 80 anos (CHAIMOWICZ, 1997).

A distribuicao de género e a idade da populagao idosa no Brasil indi-
cam que o numero de mulheres idosas tem sido superior, ha tempos, quando
comparado com o de homens de 65 anos e mais. Para cada 100 mulheres de
65 anos e mais, ha apenas 83 homens nessa mesma faixa etaria (GUCCIONE,
2002).

As mulheres com mais de 80 anos, representam uma populacgao que se
caracteriza por apresentar uma maior fragilidade, segundo Rosa et al (2003)
isso indica forte associagao com o grau de dependéncia, sendo a chance de
o idoso ter uma dependéncia moderada/grave cerca de 36 vezes maior para
os individuos com mais de 80 anos e duas vezes maior para o sexo feminino.

Com relagao a distribuicao da raga nos idosos do estudo, ha um predo-
minio da raga branca (77%) em relacao a negra (20,5%) e a parda (2,5%).

Isso esta de acordo com o que diz Berqué (1999), sobre a composigao
étnica dos idosos brasileiros: 60,8% de brancos e 38,1% de negros, restando
dos asiaticos e indigenas menos de 1%. Apenas 5,1% da populacao negra
chegou a atingir 65 anos ou mais, na ultima década, em comparacdo com os
idosos brancos que corresponde a 6% (GUCCIONE, 2002).
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Com relagao ao tempo de internagdo entre os sujeitos avaliados, esse
variou de 2 meses a 37 anos, com uma mediana de 3,5 anos e uma moda de
1 ano. Entre os idosos avaliados 29 (25%) apresentavam menos de 1 ano de
tempo de internacao; 25 (21%) entre 1 e 3,5 anos; 27 (23%) entre 3,5 a 7 anos e
36 (31%) dos idosos mais de 7,5 anos de tempo de internagao.

Nao foi identificado influencia entre o tempo de internagao e o género
dos sujeitos avaliados utilizando o Teste U de Mann-Whitney (p=0,58). Da
mesma forma com a realizacdo do Coeficiente de Correlagao de Spearman
entre idade e tempo de internacao nao foi identificada associagao (p=0,84).

Outro aspecto importante avaliado no estudo se refere a capacidade
funcional dos idosos intitucionalizados, no que diz respeito a marcha e
locomocao dos idosos foi identificado a necessidade do auxilio de bengala ou
muleta em 10 idosos (8,5%), utilizacdo de cadeira de rodas em 34 (29,1%) e
manifestando nao usar recursos auxiliar 73 (62,4%) idosos. O comportamento
locomotor é importante, pois dificuldade entre os idosos asilados é citada
por Davim et al (2004) como aspecto relacionado a incapacidade.

A dependéncia e independéncia estao associadas com a realizagao das
atividades de vida diaria (AVD’s) o que expressa a capacidade funcional no
idoso, esses resultados estdao descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Descrigao dos resultados, em porcentagem, da avaliagdo das atividades de
Vida Diéria dos idosos institucionalizados nos municipios do Alto Jacui — RS, 2007 .

Independente Dependente
Mobilidade na cama 70,9 29,1
Transferéncia 61,5 38,5
Caminha no Quarto 58,1 41,9
Caminha no Corredor 58,1 41,9
Locomogao na Unidade 55,6 44.4
Locomogao fora da Unidade 55,6 44,4
Vestir-se 50,4 49,6
Alimentar-se 76,1 23,9
Uso do Banheiro 49,6 50,4
Higiene Pessoal 53 a7
Banho 49,6 50,4

(N=117)



Os resultados da avaliacao das AVD’s apontaram maior independéncia
na alimentacao (76,1%) e na mobilidade na cama (70,9%) e uma maior
dependéncia no banho (50,4%), uso do banheiro (50,4%) e o vestir-se (49,6%).

Igualmente a capacidade de se alimentar foi referida entre os idosos
institucionalizados da cidade de Natal-RN, como a menor dependéncia
(DAVIM et al. 2004). De acordo com Guccione (2002), mais de 90% dos idosos
institucionalizados necessitam de ajuda para tomar banho; mais de 40%
necessitam de ajuda para se alimentar; do mesmo modo, pouco mais de 75%
e 60%, precisam de auxilio para vestir-se e usar o banheiro, respectivamente.

A dependéncia no banho é referida por Rosa (2003) em seu trabalho
“Fatores Determinantes Da Capacidade Funcional Entre Idosos”, estando
associada a momentos de apoio bipodal, oclusdao visual, entre outros.
Também Pavarini & Neri (2000), referem que a situagao geradora de maior
dependéncia no idoso domiciliar € o banho (76,3%), seguida da alimentacao
(95%) e depois pela medicacao (97%).

Na caracterizagao de dependéncia dos idosos domiciliares de Sao Paulo,
a média de menor comprometimento foi na categoria de alimentagao (RICCI;
KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

A capacidade funcional € classificada, de acordo com o instrumento uti-
lizado em seis niveis conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 — Descricao dos resultados da capacidade funcional dos idosos institucio-
nalizados do Alto Jacui — RS, 2007.

Capacidade Funcional Frequéncia %
Independente 41 35
Supervisao 10 8,5
Assisténcia Limiitada 21 17,9
Assisténcia Extensiva 9 77
Total Dependéncia 31 26,5
Sem Atividade 5 4,3
Total 17 100

Nota-se que em 65 % da populagao do estudo necessita de algum tipo
auxilio na realizagao das atividades de vida didria (supervisao, assisténcia
ou totalmente dependente), caracterizando esses sujeitos como dependentes
em maior ou menor grau. Em 35% dos idosos foi identificada independéncia.
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Na associagao entre género, tempo de internacao e a classificagao das
AVD’s, utilizando o Teste do Chi-quadrado nao foi identificado associagao
significativa (p=0,42; p=0,13).

A dependéncia e a independéncia na populacao idosa sao referidas por
Pavarini e Néri (2000). Segundo os autores apenas 4% dos idosos acima de
65 anos apresentam incapacidade grave e alto grau de dependéncia, 20%
apresentam um leve grau de incapacidade, 13% dos que possuem idade
entre 65 e 74 anos e 25% dos que estdo na faixa dos 75 e os 84 anos apre-
sentam incapacidade moderada. O percentual de portadores de incapa-
cidade moderada sobe para 46% naqueles idosos com mais de 85 anos.

De acordo com Camarano (2002), a dependéncia e a incapacidade que é
identificada em pessoas acima de 80 anos resulta de enfermidades, perda de
atividade fisica e fatores sociais, como a vida em asilos.

Na verdade, algum tipo de incapacidade acontece com o dobro de
frequéncia a partir dos 60 anos, sendo que, esse indice triplica na populagao
acima de 80 anos. Isso permite identificar a incapacidade fisica, social e
mental no idoso como uma epidemia dos préximos anos (GONZALES, 1995).

O equilibrio estatico também foi avaliado nos idosos, sendo encon-
trado: 53,8% Independentes (mantiveram a posi¢dao requerido no teste),
7,7% demonstram instabilidade (capaz de se reorganizar e equilibrar-se por
si mesmo sem suporte fisico), 5,1% necessitam de Suporte Fisico Parcial e
33,3% demonstram-se Dependentes (nao sdao capazes de fazer o teste sem
ajuda fisica).

Do total dos sujeitos avaliados 46,2% deles apresentaram algum tipo
de limitagdo ou incapacidade na realizagao do teste. Na associacdo entre
variaveis banho e equilibrio, foi identificada uma correlagao significativa
p= (0,000). A estabilidade diminuida em uma postura em que a base de
sustentacgao foi reduzida nao constitui um achado incomum. Nessa situagao
uma maior quantidade de peso corporal é sustentada pelos membros rema-
nescentes e ha uma menor possibilidade de excursao do centro de gravi-
dade e uma maior compressao através das articulagdes de sustentacao de
peso. Esses comprometimentos podem limitar o controle dos movimentos
segmentares do tronco (CHAIMOWICZ & GRECO, 1999).

4 Conclusao

Os resultados identificam caracteristicas importantes de uma parcela
da populagao idosa, que apresenta escassez de estudos.



Os idosos residentes em ILPI do Alto Jacui apresentam como caracte-
risticas predominantes serem mulheres, com mais de 80 anos e da raga
branca. Salienta-se ainda que a idade das mulheres foi significativamente
superior a dos homens.

Com relagao as AVD’s os resultados mostraram a dependéncia como
a caracteristica mais encontrada no estudo. As atividades que os idosos
apresentam maior dependéncia sao: o banho, o uso do banheiro e o vestir-se,
com maior autonomia para alimentar-se e mobilidade na cama.

Nao foi identificada associagdo entre capacidade funcional e tempo
de internagao entre os sujeitos avaliados. Na comparagao da capacidade
funcional entre os idosos do género masculino e feminino, nao foi identi-
ficada associacgao.

Contudo foi identificada associagao na incapacidade no Teste de equi-
librio e uma maior limita¢ao para AVD’s.

Pode-se afirmar que a limitagdo funcional estd associada a maioria
da amostra de idosos residentes em ILPI do Alto Jacui. Em func¢do das
limitagdes relacionadas ao processo de institucionalizacdo existe a neces-
sidade de qualificar os cuidados com os idosos residentes em instituigdes
de longa permanéncia, bem como desenvolver agdes no sentido de evi-
tar ou minimizar a ocorréncia de incapacidade. A realizagao de estudos
longitudinais pode colaborar para um melhor entendimento de como essas
alteragOes se processam.

FUNCTIONAL CAPACITY AMONG ELDERLY
PEOPLE LIVING IN CHARITIES

IN THE ALTO JACUl REGION - RIO
GRANDE DO SUL

abstract

The am of this study was to analyse the functional capacity of
elderly people living in permanent abodes in the region of Alto Jacui,
Rio Grande do Sul state, Brazil. The study involved asylum insti-
tutions located in seven counties: Cruz Alta, Espumoso, Ibiruba,
N&o-Me-Toque, Saldanha Marinho, Salto do Jacui and Tapera,
where a total of 117 elderly were interviewed. The instrument
used to collect data was “Minimum Data Set (MDS) — Version 2.0
— Simplified”. Data were analysed through descriptive statistics.
The associations among the quantitative variables were estimated
through the Spearman Coefficient Correlation and the associations
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among the qualitative variables through the Chi Square t Test. The
differences among the averages of grouped subjects were evaluated
using the t Student Test or the Mann-Whitney Test. Results point to a
prevalence of females (63.2%), being their average age (81.84 years),
significantly higher than the average age of the males (75.12 years).
In relation to the Daily Life Activities (DLA), the bath, the use of the
bathroom and dressing were the activities of greater dependence. It
was not identified association among internment time, age and DLA.
However, an association between equiliorium and DLA was found.
At the end it was possible to note that the functional capacity is
limited in the great majority of elderly people living in asylums.
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