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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

INSTITUCIONALIZACAO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DA
REGIAO METROPOLITANA DE VITORIA - ES

Institutionalization and Quality of life in elderly at metropolitan region in Vitoria - ES,
Brazil

Institucionalizaciony calidad de vida de ancianos de la region metropolitana de Vitoria
- ES, Brasil

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):518-523

Elizabete Regina Aratjo de Oliveira' Maria José Gomes? Karina Mary de Paiva’

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi comparar a QV de 70 idosos funcionalmente independentes e residentes em instituicées (G1) e 210 ndo
institucionalizados (G2) na regido metropolitana de Vitéria-ES. Estudo descritivo transversal. Foi utilizado o instrumento Whoqol-
bref, um roteiro de exame fisico e um questionario sociodemografico. Foram empregados os testes “t” de Student, Mann-Whitney,
Kruskall Wallis e Wilcoxon. Em relacdo a sadde sistémica, verificou-se associacdo entre o fator institucionalizagdo e a pressdo
arterial sistolicano G1 (PAS:132,98; p=0,003). 0 G1 mostrou pior qualidade de vida comparado ao G2, que apresentou melhores
pontuagdes em todos os dominios do instrumento. Observou-se uma associagdo entre institucionalizagdo e todos os dominios da
qualidade de vida: dominio fisico (p=0,002), psicolégico (p=0,000), relagdes sociais (p=0,033) e meio ambiente (p=0,002).
0 G1 apresentou pior qualidade de vida que G2, permitindo afirmar que a institucionalizagdo de idosos € um fato determinante na

perda da qualidade de vida.

Palavras Chave: Idoso. Institucionalizagdo. Qualidade de Vida. Envelhecimento. Promogéo da Satde.

Abstract

The aim of this study was to compare the quality of life of 70
independent elderly residents in ones institutions (G1) and 210
not institutionalized (G2) in the metropolitan region of Vitéria-
ES. The Whogol-bref instrument, a script of physical examination
and demographic questionnaire was used. Tests “t” of Student,
Mann-Whitney, Kruskall Wallis and Wilcoxon had been used. In
relation to the systemic health, the association between the
factor institutionalization and the systolic arterial pressure was
verified with higher values in the G1 (p=0,003). The G1 has
shown the worse quality of life comparing to the G2, which
presented better punctuations in all the domains of the
instrument. An association between institutionalization and all
the domains of the quality of life was observed: physical domain
(p=0,002), psychological one (p=0,000), social relations
(p=0,033) and environment (p=0,002). The elderly ones
institutionalized presented a worse quality of life in comparison
to the not institutionalized, affirming that the institutionalization
is determinant concerning to the loss of the quality of life.

Keywords: Aged. Institutionalization. Quality of life. Aging.
Health Promotion.

Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar la calidad de vida de
70 ancianos independientes y que vivian en asilos (G1) y 210 que
no vivian en estas instituciones (G2) en Vitéria-ES. Estudio descriptivo
transversal. Fue utilizado el instrumento Whogol-bref, un cuestionario
de exanimacion fisica y otro de situacion demogréfica. También
fueron aplicadas la estadistica “t” de Student, Mann-Whitney, Kruskall
Wallis y de Wilcoxon. En relacion a la salud sistémica, la asociacion
entre la institucionalizacion y la presion arterial sistdlica fue verificada
con valores mas altos en el G1 (p= 0.003). El G1, demostrd
calidad de vida comparativa peor que el G2, que presenté mejores
puntuaciones en todos los dominios del instrumento. Una asociacion
entre la institucionalizacion y todos los dominios de la calidad de
vida fue observada: dominio fisico (p=0,002), el psicoldgico
(p=0,000), relaciones sociales (p=0,033) y ambiente (p=0,002).
Los ancianos que viven en los asilos tienen peor calidad de vida
que aquellos que no viven en estas instituciones, permitiendo
afirmar que la institucionalizacién es un hecho determinante en la
pérdida de la cualidad de vida de ellos.

Palabras clave: Anciano. Institucionalizacion. Calidad de
vida. Envejecimiento. Promocion de la salud.
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INTRODUCAO

As mudancas demograficas no panorama mundial tém
alertado quanto as peculiaridades e singularidades envolvidas
no processo do envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento,
essas questdes tornam-se ainda mais essenciais, pela acelerada
transicdo que se associa as dificuldades decorrentes das
desigualdades socioeconémicas, que tendem a exigir dos
governantes a formulagdo e adequacdo de politicas pUblicas, a
fim de minimizar tais disparidades, na busca por um
envelhecimento populacional saudavel.

E sabido que o processo de envelhecimento da
populagdo brasileira tem se acentuado significativamente nas
ultimas décadas. Segundo dados da Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS), entre 1950 e 2025, a populagdo de idosos no
pais crescera 16 vezes contra 5 vezes o crescimento
populacional total, colocando nosso pais como a sexta populagdo
em contingente de idosos no mundo.!

0 Censo 20072 mostrou que o Brasil tem mais de 11.000
pessoas com 100 anos ou mais, com predominio do sexo
feminino (72,24%), que representa quase o dobro do niimero
de homens na populagdo. Acredita-se que esta populagdo
centendria tende a aumentar no Censo de 2010 com implicacdes
para a previdéncia e para a sadde. Foi constatado que o Espirito
Santo abriga 212 centenarios.

0O envelhecimento pode gerar consequéncias na satide
geral do individuo que podem levar a uma maior suscetibilidade
a afec¢Bes e agravos, que configuram o novo espectro
epidemioldgico de prevaléncia de doencas cronicas, contribuindo
para a redugdo da capacidade fisica e biolégica que tendem a
diminuir a independéncia e a autonomia dos idosos,
comprometendo sua qualidade de vida.?

A qualidade de vida é um conceito abrangente que visa
analisar, além da condicdo clinica de sadde do individuo, os
aspectos perceptuais quanto ao seu bem-estar pessoal e
autoestima. Para isso, exige a avaliacdo de questdes relativas
apercepcao de do estado de satde, estilo de vida, capacidade
funcional, autocuidado, suporte familiar, interagdo social,
atividade intelectual, nivel socioeconémico, estado emocional,
valores culturais e religiosos e satisfagdo pessoal quanto as
atividades diérias e o ambiente onde vive.*

Uma das alternativas para os idosos que perderam seus
vinculos familiares ou sdo procedentes de familias de baixa
renda € a busca pelas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP).
Este fato pode representar uma exclusdo social, na medida em
que o idoso se vé afastado de relagBes sociais que fazem parte
de sua histdria de vida. Por outro lado, o processo de redefinicdo
pela qual a institucionalizacdo vem passando parte da premissa
de que estas instituicdes podem representar relagoes
interpessoais saudaveis, ressignificaco de trajetdrias, buscando
uma vivéncia com dignidade na velhice.”

As mudancas referentes a estrutura etdria da populagdo
afetam ndo s6 o individuo que envelhece, mas também a sua
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no sentido de assegurar seus direitos, criando condicdes para
promover autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.® A comparacdo entre a qualidade de vida de idosos
submetidos ou ndo a institucionalizacdo sinaliza para a
necessidade de uma reflexdo pertinente e de uma reorganizacdo
da aten¢do a este segmento populacional. A¢des direcionadas
as novas demandas previdencidrias e de salde decorrentes
deste processo representariam uma forma de garantir ao idoso
amanutencdo de suas relagdes familiares e comunitarias, ja
que as ILP ainda se configuram em um desafio quando pensadas
no contexto da promogdo da saude.

Face ao exposto, 0 objetivo desse estudo foi comparar
a qualidade de vida de idosos funcionalmente independentes
residentes em instituicdes de longa permanéncia e em
domicilios particulares na regido metropolitana de Vitdria-ES.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal que
ocorreu entre os meses de novembro de 2008 e marco de
2009, nos municipios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitdria,
pertencentes a regido metropolitana de Vitoria no Espirito
Santo. Este estudo envolveu idosos funcionalmente
independentes residentes em instituicdes de longa
permanéncia e idosos ndo institucionalizados residentes nos
mesmos municipios com selecdo baseada no mesmo critério.
(lassificou-se como idoso, o individuo com 60 anos e mais.

Foram pesquisadas 14 instituicdes de longa
permanéncia, sendo 3 no municipio de Cariacica, 4 na Serra, 5
em Vila Velha e 2 em Vitéria. A amostra de idosos residentes
nestas instituicdes que se enquadravam ao critério de inclusdo
do estudo foiigual a 70. Para fins de comparacdo, utilizou-se
uma amostra intencional para os ndo institucionalizados e
residentes nos mesmos municipios, totalizando 210 idosos.

Para a coleta de dados, foi utilizada a versdo em
portugués do instrumento WHOQOL-bref, um roteiro de exame
fisico seguindo as técnicas de semiologia de Oliveira (2007)’
e uma ficha sociodemografica (GOMES, 2006).? Foi realizado
estudo piloto para familiarizacdo dos pesquisadores com os
instrumentos empregados.

O instrumento WHOQOL-BREF, uma versdo abreviada
do WHOQOL-100, pertencente a Organizacdo Mundial da
Satide para a avaliagdo da qualidade de vida, surgiu do interesse
em utilizar medidas de qualidade de vida em estudos
epidemioldgicos e de base populacional. Ele é composto por
26 questdes formuladas para uma escala de respostas tipo
Likert com quatro varidveis, cada uma com cinco niveis. Essa
versdo é composta por quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais € meio ambiente, além do dominio global, o
qual é constituido pelas perguntas 1 e 2 do questionario. Este
instrumento ndo possui escores indicando as faixas de melhor
classificagdo de qualidade de vida, ha uma escala do valor
minimo, 4, até o valor maximo, 20. Os escores dos quatro

D PR A D L PR T T B I o TN DR L



Qualidade de vida de idosos de Vitéria-ES
Oliveira ERA,Gomes MJ, Paiva KM

deste instrumento foi avaliado em uma amostra heterogénea
de idosos, demonstrando propriedades psicométricas e
desempenho satisfatorio. ™

Na andlise descritiva, para comparagdo das médias
entre amostras independentes, foi realizado o Teste “t”de
Student. Com o objetivo de verificar diferencas entre os grupos
de idosos (institucionalizados € ndo institucionalizados) e os
dominios do instrumento de qualidade de vida, foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, também utilizado
para amostras independentes. O mesmo teste foi empregado
para analisar as diferencas na satide sistémica entre os grupos
de idosos e entre os dominios. No caso de as variaveis
relacionadas a salde sistémica ndo serem dicotdmicas e
também para comparacdo entre os quatro dominios e os idosos
dos quatro municipios, recorreu-se ao teste ndo paramétrico
de Kruskall-Wallis.

Para andlise do comportamento dos dominios para
cada grupo de idosos utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para comparacdo de amostras pareadas.

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):518-523

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Espirito Santo com o nimero de registro 107/08.

RESULTADOS

A maioria dos idosos participantes do estudo é do
sexo feminino (64,3%), tanto para o grupo institucionalizado
quanto para os ndo institucionalizados. 59% da populagdo
entrevistada referem cor branca, sequida por 21,4% da cor
parda (Tabela 1).

Quanto as doengas cronicas, a prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi semelhante entre os
dois grupos institucionalizados e ndo institucionalizados,
52,9% e 53,8%, respectivamente. O diabetes melito (DM)
apresentou uma prevaléncia de 22,9% nos institucionalizados,
maior que a média da populagdo entrevistada (16,8%). Em
contrapartida, as cardiopatias apresentaram uma prevaléncia
maior nos ndo institucionalizados (8,6%), valor maior que a
média desta populagdo (7,1%) — Tabela 1.

Tabela 1 —Caracterizagdo dos idosos da regido metropolitana de Vitéria segundo sexo, uso de drogas

e presenca de doencas crénicas. Vitdria - ES, 2009.

ldosos
Varidr eis Institucionalizados Nao TOTAL
Institucionalizados
Num % Num % Num %
Sexo
Masculino 25 35,7 75 35,7 100 357
Feminino 45 64,3 135 64,3 180 643
Raca
Branca 40 57,1 125 53,5 166 589
Amarela 4 5,7 3 14 7 2,6
Parda 15 21,4 45 214 60 214
Negra 11 15,7 37 17,6 43 i
Uso de drogas
Nenhuma 55 78,6 17 81,4 226 80,7
Tabaco S 12,9 S 43 18 64
Akool 3 43 3 10 26 93
Alcool e tabaco 3 43 7 3.3 10 3,6
Doengas cronico-
degeneratvas
Nenhuma 21 30,0 57 27,1 78 279
Uma ou mais 49 70,0 153 72,9 202 721
HAS
Nzo 33 47,1 g7 45,2 130 464
Sim 37 52,9 113 53,8 160 536
DM
WES 54 77,1 179 85,2 233 83,2
Sim 16 22,9 31 14,8 47 168
Cardiopatias
Nao €3 97.1 192 91,4 260 929
Sim 2 2.9 18 8,6 20 71
TOTAL 70 100,0 210 100,0 280 1000
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Tabela 2 — Média dos valores dos dominios da qualidade de vida entre idosos da regido metropolitana

de Vitdria. Grande Vitoria— ES, 2009.

Dominios Média * desvio-padrao p-valor
Institucionalizados  Nao Instiudonalizados
Fisico 14,19 (2,33) 15,29 (2,53) 0,002*
Psicolégico 14,50 (2,69) 15,94 (2,55) 0,000*
Relagdes sociais 15,03 (3,10) 15,96 (2,94) 0,033*
Meio ambiente 13,79 (247) 14,97 (2,40) 0,002*
Global 14,80 (3,34) 15,79 (2,72) 0,071

* Mann-Whitney Test.

A caracterizagdo quanto a institucionalizacao segundo
habitos inadequados como uso de drogas mostrou que 12,9%
dos idosos institucionalizados relatam o habito do tabagismo,
e 0 habito do alcoolismo foi observado em 11% dos idosos néo
institucionalizados.

Os idosos ndo institucionalizados apresentaram as
maiores pontuagdes em todos os quatro dominios, com valores
de escores homogéneos. Entre os institucionalizados, o dominio
do meio ambiente apresentou o menor escore entre os dominios
(Tabela 2).

Observou-se uma associagdo entre o fator
institucionalizacdo e todos os dominios da qualidade de vida,
para o dominio fisico (p=0,002), o psicolégico (p=0,000),
das relagbes sociais (p=0,033) e do meio ambiente
(p=0,002). Somente o dominio global ndo apresentou
significancia (p=0,071).

Em relagdo ao sexo, esta variavel ndo esteve associada
de forma significante a nenhum dos dominios, ou seja, os
dominios se apresentam com valores semelhantes para ambos
0s sexos. Com relagdo a saude sistémica, foram utilizadas as
varidveis continuas, idade, pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e respiratdria (FR),
temperatura (T) e dor (D). Verificou-se associagdo entre o
fator institucionalizagdo e a PAS, mostrando valores mais altos
para essa variavel nos idosos institucionalizados (PAS:132,98;
p=0,003).

Na andlise dos dominios de qualidade de vida entre
0s quatro municipios, os idosos foram analisados
separadamente quanto a institucionalizacdo. Verificou-se
que para os idosos institucionalizados, o dominio das
relacBes sociais apresenta os maiores valores para o0s
municipios de Serra e Vitéria, enquanto o dominio do meio

Tabela 3 —Média dos valores dos dominios da qualidade dos idosos institucionalizados da regido metropolitana

de Vitdria. Grande Vitoria - ES, 2009.

Dominios Municipio p-valor
(Cariacica Serra Vila Velha Vitoria

Fisico 13,43 13,82 14,29 14,79 0,573

Psicologico 14,52 14,24 15,13 14,33 0,640

Relacdes sociais 13,62 15,76 14,15 15,74 0,016*

Meio ambiente 11,36 14,47 14,96 14,08 0,001*

Global 14,14 15,41 14,92 14,69 0,754

*Kruskal-Wallis Test

Tabela 4— Média dos valores dos dominios da qualidade de vida dos idosos ndo institucionalizados da regido

metropolitana de Vitéria. Grande Vitoria - ES, 2009

Dominios Municipio p-valor
Cariacica Serra Vila Velha Vitéria

Fisico 14,12 16,64 15,31 15,03 0,000*

Psicolégico 1450 17,96 16,05 15,29 0,000*

Relagdes sociais 1438 18,12 15,73 15,52 0,000*

Meio ambiente 13,40 16,92 14,90 1457 0,000*

Global 15,14 16,47 16,00 15,59 0,049*

*Kruskal-Wallis Test
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ambiente tem os menores valores para Cariacica (p=0,000)
—Tabelas 3 e 4.

Ja para os idosos ndo institucionalizados, o municipio
da Serra tem os maiores valores para todos os quatro dominios.
Para os dominios psicoldgico, das relagdes sociais e do meio
ambiente, sequem-se a Serra, os municipios de Vila Velha, Vitéria
e Cariacica (p=0,000).

DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo da populagdo entrevistada,
a predomindncia de idosos pertencentes ao sexo feminino
(64,3%) reflete a realidade brasileira, denominada feminizagéo
da velhice. Atribui-se a isso fatores relacionados a menor
exposicdo a determinados fatores de risco no trabalho, assim
como para mortalidade por causas externas, como homicidio e
acidentes de transito, menor prevaléncia de tabagismo e uso de
alcool, diferenca quanto a atitude em relagdo a doencas e
incapacidades, diminuicdo da mortalidade materna, decorrente
da maior cobertura de assisténcia ginecoldgica e obstétrica."

A presenca de doencas cronicas representa um
desafio a qualidade de vida dos idosos, por estar diretamente
relacionado a incapacidade funcional, comprometendo a
independéncia e a autonomia nas atividades didrias, fato
que pode explicar sua internagdo em ILP.'? A prevaléncia de
uma ou mais doengas cronicas, neste estudo, foi de 72,1%
na populagdo total, 70,0% institucionalizados e 72,9% néo
institucionalizados, a semelhanca com dados da PNAD
2003", que mostram que 77,6% dos individuos com 65
anos e mais relataram a presenca de pelo menos uma doenga
cronica.

0 habito do tabagismo pode ser considerado um
importante fator agravante a condi¢do de saude do idoso,
por representar um conflito para o fumante crénico, que
considera o habito irrelevante pela presenca de uma doenca
crénica ja existente; pela auséncia desta na presenca do
habito, consideram-se imunes aos maleficios do cigarro. O
mesmo autor observou em seu estudo com idosos residentes
em ILP do Distrito Federal uma prevaléncia de 23% de
fumantes dentre os asilados, assim como uma baixa
motivacdo para cessacdo tabagica.

A caracterizagdo quanto a institucionalizagdo
segundo habitos inadequados como uso de drogas, mostrou
que 12,9% dos idosos institucionalizados relatam o habito
do tabagismo, uma propor¢do maior que dobro da média
desta populagdo (6,4%). Entretanto, o habito do alcoolismo
foi observado em 11% dos idosos ndo institucionalizados,
enquanto a média foi de 6,4% nesta populagdo.

As investigagOes relativas a andlise da qualidade de
vida da populacdo tem como desafio principal determinar
analises contextualizadas e transformadoras da realidade,
como forma de expandir as alternativas de promocdo e
prevencdo de doencas para além do paradigma médico-
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Oinstrumento utilizado neste estudo, o WHOQOL-BREF,
proporciona uma gama de informages essenciais para uma
avaliacdo integral por meio de questdes relacionadas a
percepcdo do individuo quanto a aspectos fisico, psicoldgico,
relagbes sociais € meio ambiente, o que facilita a identificacdo
de fatores determinantes da qualidade de vida.

Os idosos ndo institucionalizados apresentaram os
maiores escores em todos os dominios do instrumento; ou seja,
neste estudo, pode-se concluir que os idosos ndo submetidos
ao fator institucionalizacdo apresentam melhor qualidade de
vida quando comparados aqueles institucionalizados. A ordem
de maior satisfagdo entre os dominios indicou em primeiro lugar
as relac@es sociais, seguidas pelo psicolégico, global, fisico e
do meio ambiente.

A semelhanca com estes resultados, um estudo com
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados realizado
no Rio Grande do Sul observou que o grupo ndo asilado
apresenta melhor qualidade de vida que os asilados, com
médias superiores em todos os dominios da qualidade de vida.®

As associacbes estatisticamente significantes
observadas entre o fator institucionalizagdo e todos os dominios
da qualidade de vida, ou seja, fisico (p=0,002), psicoldgico
(p=0,000), das relages sociais (p=0,033) e do meio
ambiente (p=0,002), mostram que os valores para cada
dominio ndo sdo 0s mesmos entre os grupos institucionalizados
e ndo institucionalizados. Desta forma, pode-se sugerir que o
fator institucionalizacdo interfere na percepgdo da qualidade
de vida emidosos.

Diferentemente dos resultados encontrados neste
estudo, uma pesquisa com idosos encontrou que 0 sexo
masculino apresentava melhores escores no dominio fisico que
as mulheres, e Azpiazu Garrido e colaboradores'®, em uma
amostra com idosos ndo institucionalizados, observaram que
as mulheres possuiam piores escores em todos os dominios do
instrumento.

0 dominio meio ambiente apresentou baixas
pontuagdes para o grupo institucionalizado. No questionario,
este dominio engloba as facetas relacionadas a recursos
financeiros, recreacdo e lazer, transporte, ambiente fisico,
oportunidade de adquirir novas informag@es, cuidados em satide,
ambiente no lar e sequranca fisica. Este € um item relevante na
percepcdo da qualidade de vida do idoso. As piores pontuacoes
para este grupo confirmam seu impacto na qualidade de vida
de idosos institucionalizados. Prado'” afirma que as condigdes
ambientais relacionam-se com a qualidade de vida percebida,
ou seja, a existéncia de condi¢des ambientais que permitam
aos idosos desempenhar comportamentos biolégicos, sociais e
psicologicos adaptativos apresenta relacdo direta com a
qualidade de vida na velhice.

Para os idosos institucionalizados dos municipios da
Serra e Vitoria, as melhores pontuacdes foram obtidas no
dominio das relagbes sociais. Este resultado sugere que os

idAacne Aaccae minmicriniae nararam recrahar crinAarte cacial



Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):518-523

adequado na instituicdo asilar. Um estilo de vida socialmente
envolvente é relacionado a maiores escores de cognicdo e
satisfacdo tanto na comunidade quanto em asilos.'

O fator institucionalizacdo deve ter reconhecida
importancia diante da transicdo populacional e epidemiolégica.
As questdes inerentes ao envelhecimento, como queda do status
socioeconémico e perda gradual da energia fisica e de
produtividade, aliadas a maior suscetibilidade as doencas
cronicas, deixam o idoso mais vulnerdvel fisica e
emocionalmente, podendo ser a Uinica possibilidade ao idoso a
institucionalizacdo. Assim, a rede social torna-se fundamental
como um meio ambiente propicio ao desenvolvimento e estimulo
de um estilo de vida saudavel, questées que podem ndo ser
concretizadas em um ambiente asilar.

CONCLUSAO

Amaior probabilidade de perdas e limitagbes do idoso
necessita ser foco de acdes e planejamentos direcionados a
manutencdo do bem-estar e satisfacdo dos mesmos, que se
relaciona diretamente a sua capacidade de superacao de
dificuldades e obstaculos.

A qualidade de vida nos idosos institucionalizados
deste estudo foi pior quando comparada aqueles ndo
institucionalizados em todos os dominios avaliados. Com o
aumento desse segmento da populagdo, os desafios sdo novos
e exigem reestruturagdo e planejamento social e da saude,
priorizando alocagdes mais efetivas de recursos direcionados a
assisténcia e principalmente a promogdo da salde, através da
prevencdo de doencas e educacdo em saude. Desta forma,
torna-se essencial a superagdo dos desafios impostos pelo fator
institucionalizagdo.
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