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Resumo

Este estudo teve como objetivo ana-
lisar a capacidade funcional da popula-
¢do geriatrica institucionalizada em asi-
los na cidade de Passo Fundo - RS
para realizar as atividades da vida didria
(AVD). Foram investigadas tarefas que
uma pessoa precisa realizar para cuidar
de si prdpria, como se vestir, banhar-
se, alimentar-se, mover-se, continéncia e
higiene. O estudo foi desenvolvido em
trés asilos do municipio de Passo Fun-
do, totalizando 109 idosos, dos quais 43
eram do género masculino e 66, do gé-
nero feminino, com idade variando de
50 a 103 anos, no periodo compreendi-
do entre maio e setembro de 2003. Co-
mo instrumentos de medida para a ava-
liacdo da capacidade funcional dos ido-
sos, utilizou-se a escala de Barthel. A
andlise dos dados obtidos baseou-se no
calculo do teste qui-quadrado, de hipo-
teses de relacdo entre variaveis sociode-
mograéficas selecionadas e o nivel de ca-
pacidade funcional dos idosos. A distri-
buicao de ocorréncias das varidveis ida-
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de, estado civil, escolaridade, género
ndo manteve relacao estatisticamente
significante para o nivel de independén-
cia ou dependéncia funcional dos ido-
sos ¢ somente as enfermidades cronicas
apresentaram relacdo estatisticamente
significante (p < 0,05). O trabalho re-
velou o alto indice de dependéncia
funcional da populacao pesquisada
(40%) e a importancia de desenvolver
estudos mais detalhados para verificar a
presenga de doencas cronicas degenera-
tivas e avaliar o ambiente fisico e¢ sua
influéncia na capacidade funcional, as-
sim como estudos a fim de propor
acdes preventivas para propiciar bene-
ficios para o prolongamento do bem-
estar da populacao idosa institucionali-
zada nos asilos.

Palavras-chave: AVD, capacidade fun-
cional, idosos, institucionalizados.
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Andlise da capacidade funcional da populacéo...

Introducao

O envelhecimento populacional ¢
um dos grandes desafios a serem enfren-
tados nas proximas décadas. A socieda-
de terd de encontrar solugdes para man-
ter a qualidade de vida para os seres
humanos, pois se sabe que, a medida que
0s anos passam, pode aumentar a inca-
pacidade funcional, o que compromete
a independéncia fisica, mental e auto-
nomia da pessoa.

Nesse sentido, a Politica Nacional do
Idoso apresenta como propédsito funda-
mental a promog¢ao do envelhecimento
saudavel, a manutencao e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional dos
idosos, a prevencao de doencas, a re-
cuperagao da saude dos que adoecem e
a reabilitacao daqueles que venham a ter
a sua capacidade funcional restringida,
de modo a garantir-lhes permanéncia no
meio em que vivem, exercendo de for-
ma independente suas fungdes na socie-
dade. Ainda, de uma forma expressiva,
referencia o apoio a pesquisa e aos es-
tudos que visam a avaliagao da capacida-
de funcional do idoso (BRASIL, 1999).

O proéprio envelhecimento ja traz
consigo varios riscos de incapacidades
que podem ser amenizadas pela ajuda de
profissionais competentes e pelo cuida-
do que o idoso deve ter consigo mesmo,
pela sua vontade de viver. A respeito dis-
so, atualmente, os idosos vivem, segun-
do Lucena et al. (2002), os tltimos anos
de suas vidas em situacoes de dependén-
cia, ou seja, com necessidade de impor-
tante ajuda para a realizacdo das ativi-
dades de vida didria, o que pede a inter-
vencao de profissionais capacitados.

A maioria das pessoas nao conhece a
populacao geridtrica institucionalizada
nos asilos da sua comunidade nem sabe
das necessidades deles, talvez por medo
ou forma de enfrentamento. Nesse as-
pecto, Juchen (2001) constata que a pa-
lavra “asilo” causa medo na maioria das
pessoas porque nos confronta com o que
h4a de mais profundo em nos: o medo de
envelhecer e o morrer. Entretanto, viver
nao ¢é pura e simplesmente existir, mas
desfrutar a abundancia de vida, qualida-
de de vida, desenvolvendo as potenciali-
dades inerentes ao ser.

Como objetivo geral, busca-se verifi-
car a capacidade funcional da populacao
geriatrica institucionalizada na cidade
de Passo Fundo - RS. Sao objetivos es-
pecificos: verificar a existéncia de enfer-
midades cronicas; identificar as carac-
teristicas sociodemograficas; relacionar
a idade, escolaridade, género e tempo na
instituicdo com a dependéncia e inde-
pendéncia funcional; verificar o tipo de
demanda posta aos profissionais habili-
tados que vierem a trabalhar nessas ins-
tituicoes. Quanto a problematizacao,
elaborou-se a seguinte questdo: qual é a
capacidade funcional da populacao ge-
ridtrica institucionalizada na cidade de
Passo Fundo - RS?

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se por um es-
tudo transversal de carater quantitativo,
descritivo-exploratorio. Para este estu-
do, a populacado foi constituida por to-
dos os idosos institucionalizados nos
asilos da cidade de Passo Fundo - RS
(optou-se por instituicdes que apresen-
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taram ambos os géneros), totalizando
109 idosos.

Apbs a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecidas as infor-
macodes, foram colhidas, através de en-
trevista direta, face a face com idosos e
cuidadores, observagoes sobre suas ativi-
dades de vida diaria (AVD) e pela con-
sulta aos prontudrios de registro. O
questionario foi preenchido pelo inves-
tigador. A coleta de dados foi realizada
através de um instrumento de medida
fundamentado na escala de Barthel para
avaliacao funcional do idoso, o qual
permite uma ampla graduacdo por pon-
tos, entre maxima dependéncia (0 pon-
tos) e maxima independéncia (100 pon-
tos) considerando a pontuacdo abaixo de
setenta dependente.

Também foi realizado um questiona-
rio para aferir as variaveis estado civil,
escolaridade, género, idade, tempo de re-
sidéncia, uso de medicamento e existén-
cia de enfermidades cronicas.

Para a analise dos dados foi utiliza-
do o teste qui-quadrado (x2) de contin-
géncia pelo teste de independéncia, que
testa a correlacao entre variaveis catego-
ricas, a fim de verificar a relacdo entre
o género, idade, estado civil, tempo de
residéncia, escolaridade, enfermidades
cronicas e a dependéncia ou indepen-
déncia funcional dos idosos para reali-
zar as AVD (p £0,05).

Resultados e discussao

Os resultados deste trabalho demons-
tram que 40,36% da populacao geriatrica
institucionalizada nos asilos da cidade

de Passo Fundo necessitam de supervi-
sd0 ou assisténcia para a maioria das
atividades de vida didria (AVD) e 59,63%
sdo considerados independentes, confor-
me a escala de Barthel para a avaliacao
funcional do idoso.

Pela escala de Barthel, pode-se ana-
lisar individualmente cada atividade,
como mostra a Tabela 1, referente a ati-
vidade de banho, que apresentou o0 mais
elevado niumero de idosos dependentes,
67,89%, e 32,11% independentes. Essa
escala considera qualquer tipo de ajuda
no banho como dependente para a ativi-
dade. Na pesquisa de Lucena et al.
(2002), através do indice de Katz,
51,35% (n = 39) idosos residentes na
Associacao Metropolitana de Erradica-
¢do a Mendicancia (Amem), de Jodo Pes-
soa - PB, foram considerados indepen-
dentes.

Tabela 1 - AVD banho

Idosos n %

Independente 40 36,70
Ajuda 63 57,90
Dependente 6 5,50

Em relacdo ao vestuario (Tabela 2),
observa-se que 26,61% dos idosos sdo
dependentes em relacdo ao vestudario e
26,61% necessitam de ajuda, mas reali-
zam pelo menos metade das tarefas em
tempo razoavel; 46,78% dos idosos sao
independentes para essa tarefa. Nos es-
tudos de Lucena et al. (2002), através do
indice de Katz, constatou-se que 35,9%
eram dependentes para realizar essa fun-
cdo.
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Andlise da capacidade funcional da populacéo...

Tabela 2 - AVD e vestudrio

Idosos n %

Independente 41 46,78
Ajuda 29 26,61
Dependente 29 26,61

Observa-se que, no item de higiene
pessoal, como lavar o rosto, as maos,
escovar os dentes, barbear-se (Tabela 3),
53,21% dos idosos sao dependentes.
Nesse item proposto pela escala de
Barthel, constata-se um elevado grau de
dependentes, pois muitos idosos lavam
0 rosto, as maos, escovam os dentes,
porém nao se barbeiam sozinhos.

Tabela 3 - AVD e higiene pessoal

Idosos n Y%
Independente 51 46,79
Dependente 58 53,21

Em relacdo a evacuacao (Tabela 4),
69,72% dos 1idosos sdo continentes, ou
seja, nao apresentam episddios de incon-
tinéncia; se sao necessarios enemas e
supositorios, colocam-nos sozinhos;
14,68% apresentam episddios ocasio-
nais de incontinéncia ou necessitam de
ajuda para a aplicagdo de enemas ou
supositérios. Nos estudos de Costa et al.
(2001), foi observado que a incontinén-
cia fecal aumenta com a idade, ocorren-
do em 10% dos idosos da comunidade e
em 50% dos residentes em asilos, e esta
associada a incontinéncia urindria em
75% dos casos.

Tabela 4 - AVD evacuagao

Idosos n %

Continentes 76 69,72
Incontinéncia ocasional 16 14,68
Incontinente 17 15,60

Em relacdo a miccao (Tabela 5),
65,13% dos 1idosos sao incontinentes,
dos quais 48,62% apresentam inconti-
néncia ocasional e 16,51% sao inconti-
nentes. Pesquisas realizadas com pa-
cientes internados em asilos e em hos-
pital geral de Belo Horizonte, com ida-
de média de 72,2 anos, mostraram
prevaléncia de incontinéncia urinaria
em 48,2% dos participantes (SOUZA,
1999). Nos estudos de Costa et al.
(2001), a incontinéncia urinaria ocorre
em 30% dos idosos da comunidade e em
60 a 70% dos residentes em asilos.

Tabela S - AVD e mic¢cao

Idosos n %

Continentes 38 34,86
Incontinéncia ocasional 53 48,62
Incontinente 18 16,51

Em relacdo a alimentacdo (Tabela 6),
57,8% dos idosos necessitam de ajuda
para cortar carne, passar manteiga no
pao, e 36,7% sao independentes, sendo
capazes de usar talher e comer em tem-
po razoavel. Em relacdo ao indice de
Katz na pesquisa realizada pela pesqui-
sadora Lucena et al. (2002), encontra-
ram-se 82,1% que se alimentavam sozi-
nhos.
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Tabela 6 - AVD e alimentagao

Idosos n Yo
Independente 68 62,39
Ajuda 19 17,43
Independéncia em

adeira de roda 4 3,67
Dependente 18 16,51

Referentemente ao uso do vaso sani-
tario a (Tabela 7), 60,55% dos idosos
usam o vaso ou o urinol, sentam-se e le-
vantam-se sem ajuda, mesmo que usem
barras de apoio; limpam-se e vestem-se
sem ajuda; 22,94% necessitam de ajuda
para manter o equilibrio, limpar-se e
vestir-se e 16,51% sao dependentes para
essa funcao.

Tabela 7 - AVD e uso do vaso sanitdrio

Idosos n %

Independente 66 60,55
Ajuda 25 22,94
Dependente 18 16,51

Quanto a passagem cadeira-cama a
(Tabela 8), 65,14% dos idosos que nao
necessitam de ajuda, utilizam cadeira de
roda e fazem tudo sozinhos; 16,51%
necessitam de pequena ajuda ou super-
visao; 9,17% sao capazes de sentar-se,
mas precisam de ajuda total para a mu-
danca para a cama e vice-versa; 9,17%
sao dependentes.

Tabela 8 - AVD e passagem cadeira-cama

Idosos n Y%

Independente 71 65,14
Ajuda minima 18 16,51
Grande ajuda 10 9,17
Dependente 10 9,17

No item que se refere a deambulacao
(Tabela 9), 62,39% podem caminhar pe-
lo menos 100 metros, mesmo utilizando
bengalas, muletas, proteses ou andador;
17,43% podem caminhar pelo menos
100 metros, mas necessitam de ajuda ou
supervisao; 3,67% movimentam-se na
sua cadeira de rodas pelo menos 100 me-
tros e 16,51% sao dependentes.

Tabela 9 - AVD e deambulacido

Idosos n Yo
Independente 68 62,39
Ajuda 19 17,43

Independéncia em

cadeira de roda 4 3,67

Dependente 18 16,51

Na Tabela 10 observa-se que 57,80%
dos idosos sao capazes de subir ou des-
cer escadas sem ajuda ou supervisao,
mesmo que necessitem de dispositivos,
como muletas ou bengalas; 21,10% ne-
cessitam de ajuda fisica ou de supervi-
sao e 21,10% sao dependentes.
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Andlise da capacidade funcional da populacéo...

Tabela 10 - AVD e escadas

Idosos n %

Independente 63 57,80
Ajuda 23 21,10
Dependente 23 21,10

Referentemente a escala de Barthel,
foi analisada a dependéncia quanto as
atividades de banho, vestuario, higiene
pessoal, evacuacao, micgdo, alimenta-
¢do, uso do vaso sanitario, passagem
cadeira-cama, deambulacao, escadas.
Dentre essas atividades da vida diaria, os
dados indicam que o banho, vestuario,
higiene pessoal e miccao detém os maio-
res indices de dependéncia funcional,
parcial ou total.

Através das variaveis sociodemogra-
ficas (Tabela 11), identificou-se que, dos
109 idosos institucionalizados nos asi-
los da cidade de Passo Fundo - RS,
60,55% eram do género feminino e
39,44%, do masculino. Outras pesqui-
sas realizadas em instituigdes asilares
também mostram a prevaléncia do géne-
ro feminino, como, a realizada por
Bennemann (2002) numa instituicao
geriatrica do municipio de Braganca
Paulista - SP, que apresenta 69% da po-
pulacao do género feminino. Em outro
estudo, realizado por Bento (1999) em
uma institui¢do filantrépica do muni-
cipio de Joao Pessoa - PB, relata-se que
58,9% sao mulheres; ja nos estudos de

Lucena et al. (2002, p. 168), realizado
em uma institui¢do asilar de Jodo Pes-
soa - PB, observou-se que 41% eram do
género feminino.

O estado civil variou, sendo 60,55%
solteiros, 24,77% viuvos, 10,09% sepa-
rados e apenas 4,58% casados. O estado
civil predominante foi o dos solteiros,
havendo um baixo indice de individu-
os casados. Resultados semelhantes fo-
ram mostrados no trabalho de Lucena
et al. (2002): 71,8% solteiros, 15,4% se-
parados, 7,7% viuvos e apenas 5,1% ca-
sados. Ja a alta porcentagem de indivi-
duos solteiros pode indicar a
marginalizacao que existe para com 0s
idosos sem familia, além de o proprio
idoso preferir o isolamento da socieda-
de, pois acredita, muitas vezes, ser um
incomodo para sua familia, como é ci-
tado no trabalho de Lucena et al. (2002).
Na pesquisa de Savonitti (2000), 48,4%
da populacao era solteira.

Quanto a escolaridade, o estudo re-
vela que 62,38% dos asilados eram anal-
fabetos e 37,61%, alfabetizados. Na pes-
quisa de Lucena et al. (2002, p. 168), a
maioria dos idosos era composta de anal-
fabetos (64,1%) e o restante, de semi-
analfabetos (35,9%), o que demonstra
que, de acordo com Martinez (apud LU-
CENA et al., 2002), o baixo nivel socioe-
condmico ou a procedéncia rural podem
ser algumas das possiveis causas que re-
flitam esse elevado indice de analfabetis-
mo.
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Tabela 11 - Distribui¢ao da populagdo por género, escolaridade e estado civil

Dependentes Independentes Ambos
Variaveis Categorias
n % n % n %
Género Feminino 26 39 40 61 66 61
Masculino 18 42 25 58 43 39
Escolaridade  Alfabetizado 18 44 23 56 41 38
Analfabetizado 26 38 42 62 68 62
Estado civil Sotleiro 20 30 46 70 66 61
Vidvo 16 59 11 41 27 25
Separado 6 55 5 45 11 10
Casado 2 40 3 60 5 5

Conforme Costa et al. (2001), o numero de idosos com algum grau de incapaci-
dade aumenta com a idade e cerca de 50% daqueles com mais de 85 anos apresen-
tam limitacoes em suas atividades didrias, o que mostra a Tabela 12: de vinte ido-
sos acima de 85 anos, 50% eram dependentes. J4, na pesquisa de Bennemann
(2002), verificou-se que, no grupo etario dos 85 aos 90 anos, nas AVD, 69% dos
idosos eram dependentes e, no grupo entre 70 e 74 anos, 14% o eram.

Encontram-se nos asilos 4,59% de sua populacdo abaixo de sessenta anos e
38,53% de sua populacdo com comprometimento mental. A literatura revela que
esse dado pode estar ligado a origem dos asilos, que ofereciam atendimento das
necessidades em geral, os chamados “asilos de mendicidade” (JUCHEN, 2001).

Tabela 12 - Faixa etdria

Dependentes Independentes Total

Faixa etaria . % . % . %

50 a 59 anos 2 4,55 3 4,62 5 4,59
60 a 64 anos 9 20,45 9 13,8 18 16,51
65 a 69 anos 6 13,64 13 20 19 17,43
70 a 74 anos 3 6,82 10 15,4 13 11,93
75 a 79 anos 10 22,73 13 20 23 21,10
80 a 84 anos 4 9,09 7 10,8 11 10,09
85 a 89 anos 5 11,36 5 7,69 10 9,17
90 mais 5 11,36 5 7,69 10 9,17
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Andlise da capacidade funcional da populacéo...

A idade média dos idosos institucionalizados nos asilos da cidade de Passo Fundo
foi de 74,17 anos, variando de 50 a 103 anos. Em estudo realizado por Savonitti
(2000) com idosos de uma instituicao asilar do municipio de Sao Paulo, a idade
média foi de 73,1 anos. No estudo de Lucena et al. (2002), a idade média foi de
69,5 anos. Nota-se que a variacao € heterogénea tanto na idade quanto no tempo
de residéncia, o que dificulta obter alguma relacao estatisticamente significativa.

O tempo médio de residéncia nos asilos foi de 7,99 anos, com o idoso institu-
cionalizado ha mais de 41 anos e o mais recente, ha apenas dois meses. No estudo
de Lucena et al. (2002), o tempo médio de residéncia foi de 7,82 anos, sendo o idoso
institucionalizado ha mais tempo com 25 anos e o mais recente, ha apenas um
ano.

Tabela 13 - Média, desvio-padrao e coeficiente de variacao da idade e tempo de residéncia

Dependentes Independentes Ambos
Variaveis
n Média DP Ccv n Média DP cv n Média DP cv
Idade 44 747 11,69 1565 65 73,81 1034 1401 109 74,17 10,86 14,65
TR 44 6,83 6,58 96,35 65 8,77 10,25 116,86 109 7,99 9,02 1129

TR: tempo de residéncia (anos); DP: desvio padrao; CV: coeficiente de variagao

Quanto ao tipo de enfermidade crénica observada nos prontuarios de registro
dos asilos, foi possivel constatar que um unico individuo apresenta mais de uma
enfermidade. Pode-se observar na Tabela 14 que o comprometimento mental, hi-
pertensao, disturbios osteomusculares, doencas cerebrovasculares (AVC, princi-
palmente) sdo as principais doengas observadas. Nos idosos considerados depen-
dentes, o comprometimento mental, hipertensao e doenca cerebrovascular sao as
mais observadas. Nos idosos considerados independentes, o comprometimento
mental, hipertensao, disturbios osteomusculares e doencas respiratérias foram as
mais freqiientes. Nos estudos de Lucena et al. (2002), entre as enfermidades estu-
dadas, prevaleceram o declinio mental (48,7%), as doengas circulatérias (23,1%)
e a artrite (17,9%).
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Tabela 14 - Enfermidade cronicas apresentadas

Dependentes Independentes Ambos
Enfermidades cronicas
n % n %o n %

Comprometimento mental 20 45,45 22 33,85 42 38,53
Hipertensao 19 43,18 16 24,62 35 32,11
Disttibios osteomusculares 7 15,91 14 21,54 21 19,27
Doenca cérebrovascular 18 40,91 2 3,08 20 18,35
Deficiéncia visual 8 18,18 6 9,23 14 12,84
Doencas respiratorias 2 4,55 12 18,46 14 12,84
Problemas genitourinario 6 13,64 3 4,62 9 8,26
Diabete 4 9,09 3 4,62 7 6,42

Em relacao as enfermidades cronicas, os dados foram obtidos através dos pron-
tudrios existentes nos asilos. Para um préximo trabalho cientifico, sugere-se ana-
lisar a populacao idosa dos asilos de Passo Fundo a partir de exames clinicos mais
detalhados.

Desses idosos, 86,2% utilizam medicamentos, sendo 90,90% dos dependentes
e 80% dos independentes em relacao as AVD. Ja nos estudos de Lucena et al. (2002),
46,15% utilizavam medicamentos.

Por meio da analise dos dados (Tabela 15), ndo foi possivel detectar diferengas
estatisticamente significativas com relacao as varidveis género, escolaridade, esta-
do civil e idade com a dependéncia ou independéncia funcional. Ao contrario das
enfermidades que possuem diferengas estatisticamente significativas.

Ainda, observa-se que os idosos chegam, muitas vezes, as instituicoes dependen-
tes, pois os problemas de saude fisica e mental estao entre aqueles mais freqiientes
que os levam a instituigao.

Tabela 15 - Diferencas estatisticas do género, escolaridade, estado civil, idade e enfermidades crénicas
com a dependéncia e independéncia das AVD

Estatisticas ~ Género Escolaridade  Estado civil Idade Enfermidades
n 109 109 109 109 109

x> 0,0658 0,3412 7,991 0,9005 30,2829

p 0,7975 0,5591 0,0526 0,9962 *0,0069

* nao significativo
** nivel de significacdo estatistica p < 0,05
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Andlise da capacidade funcional da populacéo...

Consideragoes finais

Os presentes dados apontam para o
alto indice de incapacidade funcional
dos idosos residentes nos asilos da cida-
de de Passo Fundo - RS, o que sugere a
relevancia de intervengdes sobre esse as-
pecto. Confirmando o constatado na
revisao bibliografica, ha uma maior de-
pendéncia dos idosos de instituicoes
asilares. No entanto, nao houve relacao
estatisticamente significativa das varia-
veis idade, género, estado civil com o
grau de capacidade funcional.

Observou-se relagdo estatisticamen-
te significativa com as enfermidades cro-
nicas e a dependéncia e independéncia
para realizar as AVD. Mediante esses
resultados, conclui-se sobre a importan-
cia da participacao de profissionais da
area da saude habilitados, que poderao
auxiliar nas limitagdes da capacidade
funcional, buscando a reabilitagdo pre-
coce, prevenindo a evolugao e recupe-
rando a perda funcional. Com isso, po-
dera ser proporcionada melhoria na
qualidade de vida, favorecendo uma ve-
lhice bem-sucedida, dentro dos padroes
de dignidade humana.

Percebe-se, ainda, a necessidade de
ampliar ¢ aprofundar pesquisas com
avaliacoes que englobem o idoso em
todas as dimensdes (por instrumentos
mais abrangentes em relacao a sua sau-
de fisica e mental) e também avaliar o
ambiente fisico no qual ele esta inseri-
do, pois ambientes inadequados contri-
buem para a diminuicao da capacidade
funcional. O pesquisador Juchen (2001)
enfatiza a importincia da universidade
em desenvolver estudos e pesquisas, em

fortalecer a idéia de maior interacao so-
ciedade/academia ¢ em atender as de-
mandas da comunidade, incentivando o
uso de instrumentos epidemioldgicos na
definicdo de prioridades das agoes.

Assim, a ciéncia cumpre sua finali-
dade, que € ajudar na manutencao e me-
lhoria da vida, propiciando subsidios
para a reversao do quadro social ora des-
vendado na populagao de idosos residen-
tes nos asilos da cidade de Passo Fundo
- RS.

Abstract

This study it had as objective to
analyze the functional capacity of the
elderly population institutionalized in
asylums in the city of Passo Fundo - RS
to carry through the activities of the
daily life (ADL). The tasks had been
investigated all that a necessary person
to carry through to take care of proper
itself, as to be dressed, to bathe them-
selves, to feed themselves, to move
themselves, pipe the side and hygiene.
The study it was developed in three
asylums of the city of Passo Fundo,
having totalized 109 elderly people, of
which 43 were of masculine sex and 66,
of the feminine sex, with age varying of
S0 the 103 years, in the period unders-
tood between may and September of
2003. As instruments of measure for the
evaluation of the functional capacity of
the elderly people, they had used it scale
of Barthel. The analysis of the gotten
data was based on the calculation of the
test qui-square, hypotheses of relation
between demographic variable selected
and the level of functional capacity of
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the elderly people. The distribution of
occurrences of the variable age, civil
state, scholastic, sex, statistics did not
keep significant relation for the inde-
pendence level or dependence functio-
nal of aged and the chronic diseases had
only presented significant relation
statistics (p<0,05). The work disclosed to
the high index of functional dependence
of the searched population and the
importance to more develop studies
detailed to verify the presence of dege-
nerative chronic illnesses and to evalua-
te the physical environment and its
influence in the functional capacity in
order to consider injunctions to propi-
tiate benefits for the prolongation of
well-being of the institutionalized
elderly population in the asylums.

Key words: ADL, functional capacity,
elderly, people institutionalized.
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