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NOTA 

Capacidade funcional do idoso institucionalizado  
avaliado pelo KATZ

Functional capacity of the institutionalized elderly evaluated by the KATZ

RESUMO
Introdução: Capacidade funcional é importante para qualidade de vida do idoso. Executar atividades de vida diária é tido 
como uma medida aceita e certificada para firmar essa análise, sendo empregada pelos profissionais da área de saúde, e 
de extrema importância para o enfermeiro. O Índice de KATZ foi desenvolvido para avaliar o grau de dependência do 
idoso baseado na necessidade ou não de auxílio para realizar atividades básicas da vida diária. No final, o paciente pode 
ser classificado com dependência; dependência parcial ou independência. Considerando que muitos idosos instituciona-
lizados são vistos como incapazes de realizar atividades cotidianas após internação em instituição de longa permanência. 
Objetivo: Verificar a capacidade funcional dos idosos em uma instituição de longa permanência, usando como instrumento 
o Índice de KATZ. Métodos: Participaram 38 idosos institucionalizados, foi aplicado o Índice de KATZ, visando identificar 
o grau de dependência dos idosos institucionalizados. Resultados: Houve evidências de dependência entre os instituciona-
lizados, sendo parcialmente dependente no banho, vestir-se e ir ao banheiro e independência na continência, transferência 
e alimentação. Conclusão: Entre os idosos entrevistados as atividades de banho, vestir-se e ir ao banheiro são realizadas 
de forma parcialmente dependente, enquanto as atividades de continências, transferência são desempenhadas de forma 
independente.
Palavra-chave: Serviços de Saúde para Idosos; Asilo; Instituição de Longa Permanência para Idosos; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT
Introduction: Functional capacity is important for the quality of life of the elderly. Performing activities of daily living is seen 
as an accepted and certified measure to establish this analysis, being used by health professionals, and extremely impor-
tant for nurses. The KATZ Index was developed to assess the degree of dependency of the elderly based on whether or 
not they need help to perform basic activities of daily living. In the end, the patient can be classified as dependent, partial 
dependency or independence. Considering that many institutionalized elderly people are seen as unable to perform daily 
activities after admission to a long-term institution. Objective: to verify the functional capacity of the elderly in a long-term 
institution, using the KATZ Index as an instrument. Methods: 38 institutionalized elderly participated, the KATZ Index was 
applied, aiming to identify the degree of dependence of institutionalized elderly. Results: There was evidence of dependence 
among those institutionalized, being partially dependent on bathing, dressing and going to the bathroom, and independence 
on continence, transfer and food. Conclusion: Among the elderly interviewed, bathing, dressing and going to the bathroom 
are partially dependent, while continence and transfer activities are performed independently.
Keyword: Health Services for the Aged; Asylum; Institution of Long Permanence for Old; Daily Activities.
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INTRODUÇÃO
Envelhecer é um processo dinâmico, universal e ine-

rente a todos os seres humanos, que carrega consigo 
alterações fisiológicas, psicológicas e socioculturais, que 
tanto podem ser apontadas como um processo senes-
cente, próprio do envelhecimento, quando como um 
quadro patológico, caracterizado como senilidade. Os 
dois dispõem a necessidade de atenção pelos profissio-
nais da saúde para a conquista de uma velhice saudável e 
ativa, seja através de orientações sobre alterações pró-
prias que acometem as pessoas ao avançar da idade, seja 
por atendimentos especializados e qualificados confor-
me o processo patológico do idoso (1).  

A idade leva consigo mudanças fisiológicas, orgânicas 
e psicológicas, que podem abalar diretamente a saúde 
dos idosos. Essas oscilações ocorridas podem afetar a 
capacidade física e mental da pessoa desempenhar de-
terminadas ações de vida diária. À frente destas varia-
ções físicas e mentais, os anciões se tornam incapazes 
de cumprir o seu próprio cuidado e passam a necessitar 
de cuidados prestados especialmente pela família. Por di-
versos fatores, os familiares levam seus parentes idosos 
a instituições de longa permanência, e às vezes eles che-
gam por terem sofrido maus tratos, levando ainda mais a 
impactar o estado mental deles ficando distante da famí-
lia, e isolados da sociedade (1).

O crescimento acelerado da população idosa serve 
como alerta ao governo brasileiro, assim como à iniciati-
va privada, para a obrigação de se gerar políticas sociais 
que aprontem a sociedade para esse fato tendo em con-
ta que, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, a expectativa de vida da população brasileira 
ocorrida no ano de 2010 era de 73,5 anos, de modo que 
o Brasil será o sexto país do mundo até 2025 com o 
maior número de cidadãos idosos (2).

As Instituições de Longa Permanência para Idosos são 
áreas privilegiadas para se olhar esse modo de viver a ve-
lhice. Esse cenário, repleto de distintas histórias de vida, 
é apontado por impressões positivas e negativas, sobre o 
significado de ser idoso. A solidão, o desprezo e o abando-
no são os primeiros pensamentos para justificar o porquê 
de um idoso viver nessas instituições. O conceito sobre 
tais instituições passa por uma imagem de “depósito de 
pessoas idosas” e foi formado através da concepção de 
que, nessa situação, existem solitários, ociosos e indivíduos 
sem laços familiares ou de qualquer natureza. Essa forma 
de pensar não é apenas “coisa advinda do senso comum, 
pois pode gerar sentimentos de desamparo e abandono 
morando fora do âmbito familiar (2). 

O ancião precisa se ajustar às rotinas da instituição 
e, gradualmente, descobre que alguns de seus costumes, 
preservados durante a vida toda, não poderão continuar. 
Para compreender o nível de dependência de idosos, é ne-

cessário analisar a sua capacidade funcional, a qual se ex-
pressa através da avaliação do desempenho das atividades 
cotidianas. Este desempenho é considerado um parâme-
tro aceito e legitimo para firmar a avaliação da capacidade 
funcional, sendo aplicado por profissionais da área de saú-
de para qualificar graus de dependência de seus pacientes. 
Nessa situação, pode-se entender a avaliação, dentro de 
uma função especifica, como sendo a avaliação da capa-
cidade de autocuidado e de assistência às necessidades 
básicas diárias, ou seja, da ação das atividades. (3-4)

A capacidade funcional é determinada como a habili-
dade mental e física para conservar uma vida autônoma 
e independente; a plena realização de uma tarefa ou ação 
pelo indivíduo. O desempenho, de acordo com a Organi-
zação Mundial de Saúde, é o que a pessoa realiza em seu 
a ambiente cotidiano. Então, chamamos “incapacidade 
funcional” em função do impedimento ou impossibilida-
de no desempenho de alguma atividade ou tarefa básica 
da vida cotidiana. (3)

Com esta perda funcional, acabando sendo um fator 
de risco para a institucionalização, que se acentuou com 
a alteração da dinâmica familiar e da sociedade nos últi-
mos anos. Simultaneamente a isso, ainda há a incapacida-
de da família de achar alguém que se comprometa pelos 
cuidados do idoso. (4)

O Índice de KATZ leva em conta a independência e a 
autonomia das pessoas, sendo relacionadas à capacidade 
de efetuar as atividades básicas da vida diária, contendo 
questões sobre alimentar-se, banhar-se, continência, trans-
ferência, vestir-se e utilizar o banheiro. Com início desta 
avaliação é provável criar uma efetividade dos tratamentos 
propostos, já que o diagnóstico, baseado apenas na análise 
clínica, torna-se impróprio, devido às mudanças fisiológicas 
que acontecem nas pessoas de idade. (5)

As instituições geriátricas, de modo a simplificar po-
dem seguir como referência o Índice de KATZ, com uma 
resposta mais exata, de forma descritiva, conseguindo ser 
respondido pelo cuidador ou pelo idoso. Isso para adap-
tar o planejamento de assistência e promoção de méto-
dos que conservem os anciões mais ágeis, sendo capaz 
de definir os cuidados essenciais para essas incapacidades 
funcionais e evitar agravos que possam ser causados por 
uma dependência presente, visando aperfeiçoar a quali-
dade de vida e trazer maior independência do idoso. (6)

Em decorrência do exposto, é de extrema importância 
avaliarmos as atividades e questões sobre o cotidiano dos 
idosos, pois estima-se que a população mundial de indiví-
duos idosos no ano de 2025 seja de aproximadamente 1,2 
bilhões de pessoas vivendo com mais de 60 anos de ida-
de, portanto estes grupos sociais devem ser debatidas de 
maneira a evidenciar o crescimento neste viés. Na área da 
saúde, por exemplo a percepção em relação ao cotidiano 
dos indivíduos em seus processos de trabalho constituem 
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um papel fundamental para melhor compreensão do con-
texto, no qual é realizado o cuidado com os idosos.

Desta forma, este artigo teve como objetivo principal 
verificar a capacidade funcional dos idosos em uma insti-
tuição de longa permanência, usando como instrumento 
o Índice de KATZ, e teve como objetivo específico evi-
denciar as atividades mais realizadas pelos idosos e seus 
respectivos níveis de dependências.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de caráter ex-
ploratório, com delineamento transversal e prospectivo 
com análise quantitativa descritiva dos dados. 

Critérios Éticos
A coleta de dados ocorreu após aprovação do Comi-

tê de Ética e Pesquisa, parecer nº 3.425.708, e aprovação 
pelo sujeito da pesquisa por meio da anuência no Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido, mantendo sigilo so-
bre as informações obtidas dos sujeitos, conforme Re-
solução Nº466/2012, da Comissão Nacional de ética e 
Pesquisa (CONEP) vinculada ao Ministério da Saúde.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos neste estudo os pacientes residentes 

da instituição de longa permanência no mesmo perío-
do que a pesquisa seria realizada, com a faixa etária de 
60 (sessenta) a 90 (noventa) anos de idade. Foram ex-
cluídos da pesquisa: os idosos institucionalizados que se 
recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido – TCLE; pacientes que não estiverem em 
condições de responder ao questionário ou pacientes 
que recusarem a respondê-lo.

Descrição da População Estudada
A pesquisa foi realizada com os idosos residentes 

de uma instituição de longa permanência na cidade de 
Araçatuba, foi aplicada a escala de KATZ para avaliar o 
grau de dependência. Foram analisadas variáveis de: ba-
nho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência 
e alimentação, onde conseguimos analisar o grau de de-
pendência dos idosos institucionalizados para realizar 
atividades de vida diária. 

Dos 55 (cinquenta e cinco) idosos residentes da institui-
ção escolhida, foram aplicados os questionários à 38 (trinta 
e oito) idosos institucionalizados, de ambos os sexos.

Aplicação do Questionário
Foi utilizado para a coleta de dados, um questionário 

estruturado elaborado pelo autor (Apêndice A) na qual 
só foram aplicados nos sujeitos da pesquisa mediante 
apresentação explícita da pesquisa bem como dos pro-

pósitos de estudo. A aplicação do questionário ocorreu 
de forma individual, com resposta espontânea para aná-
lise das informações investigadas, dentre elas socioeco-
nômicas, tais como: idade, estado civil além de questões 
relacionadas especificamente ao grau de capacidade do 
idoso institucionalizado.

A análise dos dados foi realizada por meio do programa 
Microsoft Excel® 2007 e as variáveis do estudo foram apre-
sentadas por meio da estatística descritiva evidenciando a 
distribuição relativa (%) e absoluta (n) dos dados e poste-
riormente apresentada na forma de gráficos e tabelas.

RESULTADOS
Essas variáveis nos mostram se o idoso é dependente, 

o que significa que o idoso depende totalmente de outra 
pessoa para o desempenho da atividade; parcialmente de-
pendente o que significa que necessita de auxilio de outra 
pessoa para realizar a atividade; e independente, que é quan-
do o idoso desenvolve a atividade sem nenhum auxilio. Os 
idosos entrevistados têm a média de 74 anos de idade.

Os resultados retratados sobre o perfil sociodemo-
gráfico e as demais variáveis do índice de KATZ, estão 
dispostos na Tabela 1, na qual observamos que 60,53% 
(n= 23) são do sexo masculino e feminino 39,47% (n= 
15), sobre o estado civil, 36,84% (n= 14) se declararam 
solteiro, 34,21% (n= 13) viúvo, 21,06% (n= 8) divorciado 
e 07,89% casado (n= 3), e 44,74% (n= 17) descreveram-
se como branco, 39,47% (n= 15) pardo, 10,53% (n = 4) 
negro e 05,26% (n= 2) amarelo. 

Em relação a saúdes dos entrevistados, revelam que a 
hipertensão arterial foi mencionada por 28,95% (n= 12) 
dos idosos, seguido por 21,05% (n= 8), depressão 13,16% 
(n= 5), hipertensão e diabetes do tipo II, 63% (n= 1), bi-
polaridade 2,63% (n= 1) e 31,58% (n= 12) dos entrevista-
dos informaram não possuir doença diagnosticada.

Outra variável analisada foi vestir-se, indicando que 
39,48% (n= 15) dos sujeitos são parcialmente dependen-
tes de auxílio para realizar esta atividade. 

No que desrespeito a chegar ao local para realizar 
as necessidades fisiológicas do ser humano, 47,37% (n= 
18) dos idosos abrigados são parcialmente dependentes 
quanto ir ao banheiro. 

Quando foi perguntado sobre transferências de um 
local a outro (mobilidade física), como por exemplo, en-
tre se deslocar da cama para a cadeira, a maioria 52,63% 
(n= 20) são independentes. 

Em relação à realização das necessidades fisiológicas, 
47,37% (n= 18) são independentes segundo a continên-
cia (urinária e fecal), não necessitando de fraldas geriátri-
cas ou cateteres, ou seja, eles realizam as necessidades 
como urina e fezes sozinhos sem auxílio. 

Sobre a visitação, 63,16% (n= 24) relataram receber vis-
tas, sendo 26,32% (n= 10) do irmão, 21,05% (n= 8) do filho 
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e 15,79% (n= 6) de amigos. Os demais entrevistados, cor-
respondente a 36,84% (n= 14) alegaram não receber qual-
quer tipo de visita.

No viés das atividades cotidianas, observamos que 
71,05% (n= 27) participam de alguma atividade, dentre 
elas, assistiam televisão 23,68% (n= 9), recorriam a arte 

21,05% (n= 8), praticavam leitura 15,79% (n= 6), faziam 
exercício físico 7,89% (n= 3), relataram alimentar os pás-
saros 2,64% (n= 1) e apensas 28,95% (n= 11) dos partici-
pantes referiram não realizar qualquer atividade.

Ao observarmos a Figura 1, a qual refere-se ao banho, 
a maioria 44,74% (n= 17) dos indivíduos informaram ser 

TABELA 1 – Distribuição sociodemográfica da população estudada e variáveis do índice KATZ no  
município de Araçatuba- SP, Brasil, 2019.

Variável Categoria N %
Sexo Feminino 15 39,47

 Masculino 23 60,53
Amarelo 2 5,26
Negro 4 10,53

Etnia Pardo 15 39,47
 Branco 17 44,74

Casado 3 7,89
Estado civil Divorciado 8 21,05

Viúvo 13 34,21
 Solteiro 14 36,85

Portador de Patologia Sim 26 68,42
 Não 12 31,58

Bipolaridade 1 2,63
Hipertensão e Diabetes 1 2,63

Patologia base Depressão 5 13,16
Diabetes 8 21,05

Hipertensão Arterial 11 28,95
 Não possui doença 12 31,58

Independente 14 36,84
Vestir-se Parcialmente 15 39,47

 Dependente 9 23,69
Independente 15 39,47

Deslocamento até o sanitário Parcialmente 18 47,37
 Dependente 5 13,16

Independente 20 52,63
Mobilidade física Parcialmente 15 39,47

 Dependente 3 7,9
Independente 18 47,37

Necessidades fisiológicas Parcialmente 13 34,21
 Dependente 7 18,42

Recebe visita externa Sim 24 63,16
 Não 14 36,84

Amigos 6 15,79
Visitantes Filhos 8 21,05

Irmãos 10 26,32
 Não recebe 14 36,84

Prática de atividades Sim 27 71,05
 Não 11 28,95

Alimentar os pássaros 1 2,64
Exercícios físicos 3 7,89

Atividades executadas Leitura 6 15,79
Arte 8 21,05

Televisão 9 23,68
 Não realiza atividades 11 28,95

Fonte: Dados da Pesquisa.
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parcialmente dependentes, portanto, realizam as ativida-
des com auxílio de outra pessoa.

Ao observamos a Figura 2, revelam que 89,47% (n= 
34) são independentes no que se refere a alimentação, 
ou seja, o participante realiza as atividades de alimenta-
ção sem auxílio de outra pessoa. 

De acordo com a Figura 3, podemos observar que 
60,53% (n= 23) afirmaram necessitar de auxílio, sendo o 
mais utilizado o andador 39,47% (n= 15); depois cadeira 
de rodas 15,79% (n= 6) e por fim bengala 5,27% (n= 2). 
A opção de não necessitar de auxílio foi sinalizada por 
39,47% (n= 15) dos participantes.

FIGURA 1 – Distribuição dos participantes da pesquisa segundo a dependência para o banho no municí-
pio de Araçatuba – SP, Brasil, 2019

FIGURA 2 – Distribuição dos participantes da pesquisa segundo a dependência na alimentação no muni-
cípio de Araçatuba – SP, Brasil. 2019

FIGURA 3 – Distribuição dos participantes da pesquisa de acordo com o tipo de auxílio para locomoção 
no município de Araçatuba – SP, Brasil, 2019
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DISCUSSÃO
Segundo (6-7) o envelhecimento leva as alterações do 

processo fisiológico, favorecendo o surgimento de doen-
ças crônicas. A hipertensão arterial foi à principal enfer-
midade citada por aqueles que alegaram possuir alguma 
doença. Uma das doenças crônicas não transmissíveis 
mais comuns entre esta população.

Em relação às atividades do Índice de KATZ, o item 
“banho”, a primeira atividade avaliada, a maioria relata-
ram ser parcialmente dependente, apesar de ser retra-
tada como uma atividade de maior dependência (8-9). Esta 
dependência é que tais atividades cotidianas precisam de 
um conjunto de capacidades físicas como equilíbrio, fle-
xibilidade e força.

Em questão a “vestir-se”, a segunda atividade do 
questionário aplicado, os participantes também são par-
cialmente dependentes, tal como apontado por (9). Nos 
achados de (10) constatou-se que os anciões têm grande 
dificuldade em desempenhar atividades de vida diária, e 
quando se trata dos institucionalizados, acaba sofrendo 
um aumento considerável.

Referente a ir ao banheiro, terceira atividade do Ín-
dice, na qual a maioria é parcialmente dependente, en-
trando em discordância de (10), que alegou que é uma das 
ações de maior dependência pelos idosos. A dependência 
para essa atividade vai além de depender de alguém, pois 
os idosos preservam a exposição do corpo, o que leva a 
demorada aceitação de que outro faça sua higiene intima.

A respeito da quarta atividade do instrumento, os 
achados sobre transferência neste estudo corroboram 
com os achados de (11-12). A mobilidade normalmente 
é a primeira atividade básica da vida diária a ser com-
prometida, além de ser necessária para a maioria das 
outras atividades.

Quanto à continência, quinta atividade avaliada pelo 
Índice, houve concordância com (13), mostrando que são 
independentes. Essa função não depende só da integrida-
de anatômica do trato urinário inferior e dos mecanis-
mos fisiológicos implicados em guardar e eliminar a uri-
na, como também da capacidade cognitiva, da mobilidade, 
da destreza manual e do incentivo para ir ao sanitário.

O último item avaliado do Índice de KATZ, a maioria 
constatou independência, assim como em (14). O ato de se 
alimentar é uma função de cunho de subsistência exerci-
da quase que automaticamente pelos idosos, sendo con-
servada até uma etapa tardia declarou (15).

Sobre as visitas, grande parte dos institucionalizados 
declararam receber visitas, mesmo resultado dos artigos 
de (16) quando um grande número de idosos recebe visita, 
expressa que os familiares emitem preocupação, sendo 
um resultado relevante na medida em que o não abando-
no do indivíduo na instituição de longa permanência por 
parte de sua rede de relacionamento favorece para que 

o mesmo expresse melhores condições de saúde, adap-
tação e participação de atividades propostas (17).

Sobre a necessidade de auxílio para locomoção, o 
andador foi o mais utilizado pelos idosos instituciona-
lizados deste projeto, na qual a pesquisa semelhante re-
alizada, apresentou que as diferentes periodicidades de 
uso também podem estar retratando as particularidades 
físico-funcionais dos idosos residentes nas diversas ins-
tituições, já que o uso do dispositivo tem o intuito de 
favorecer a independência funcional (18).

Um ponto também avaliado e importante neste es-
tudo foi sobre a realização de alguma atividade, na qual 
foi verificado que a maioria participa de alguma. A par-
ticipação dos residentes nas atividades de lazer diminui 
significativamente em relação à idade e essa diminuição 
pode estar associada às limitações funcionais, dado que 
o desempenho funcional pende a diminuir conforme a 
idade avança (19).  E a realização de exercícios frequente 
viabiliza uma melhora na qualidade e na expectativa do 
bem-estar dos idosos.

No passo que a população idosa atinge a faixa-etária 
dos 80 anos de idade, suas limitações tornam-se mais 
evidentes, a maneira que os mesmos tendem a apre-
sentar maiores dificuldades na realização das ativida-
des físicas do cotidiano, gerando perda da autonomia 
e independência, acrescido a isto, encontra-se o fato 
das doenças crônicas e degenerativas, geralmente  pre-
sentes neste grupo em questão, tornando os indivíduos 
mais fragilizados (19-20).

Ao contrário dos países desenvolvidos, no Brasil o 
processo de transição demográfica desenrolou-se de 
maneira veloz e desordenada, consequentemente a qua-
lidade de vida da população idosa manteve-se estagnada 
sem perspectiva de melhoras. Entretanto, esta estimativa 
de longevidade dos indivíduos idosos denota a apreensão 
e incerteza das condições das pessoas com idade acima 
dos 80 anos vivenciarão em curto prazo (20).

CONCLUSÃO
Entre os idosos entrevistados as atividades de banho, 

vestir-se e ir ao banheiro são realizadas de forma parcial-
mente dependente, enquanto as atividades de continên-
cias, transferência e alimentação são desempenhadas de 
forma independente.

Acreditamos que nossos achados são de caráter 
significativo, visto que nossos dados contribuem para 
melhora no cenário dos idosos institucionalizados em 
locais de longa permanência, uma vez caracterizado o 
perfil dos idosos, pudemos analisar e classificar as ne-
cessidades da instituição em questão, estes achados nos 
propiciaram um levantamento do cenário atual, bem 
como apontou as mudanças necessárias no quadro de 
atividades avaliadas.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS
Data da coleta de dados: ____/____/_____

Sexo: 
(   ) Feminino  (   ) Masculino
Idade: 
(   ) 60-69 anos (   ) 70-79 anos (   ) 80-89 anos (   ) 90 anos ou mais
Cor/raça: 
(   ) Branco  (   ) Negro      (   ) Pardo         (   ) Amarelo    (   ) Indígena
Estado civil: 
(   ) Solteiro(a)  (   ) Casado(a) (   ) Divorciado(a) (   ) Viúvo(a) 

Possui alguma patologia?
(   ) Sim  (   ) Não   Se sim, qual(is)?_______________________

1 – Banho (banho de leito, banheira ou chuveiro)
(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

2- Vestir (pega roupa no armário e veste, incluindo roupas íntimas, roupas externas e fechos e cin-
tos (caso use)?

(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

 3- Ir ao banheiro (dirigir-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste após as 
eliminações)

(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

4- Transferência?
(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

5- Continência?
(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

6- Alimentação
(   ) Independente     (   ) Parcialmente dependentes    (   ) Totalmente dependente

7- Os idosos recebem visitas?
(   ) Sim  (   ) Não   (   ) Ás vezes 
Se sim, quem é a pessoa que a visita:
(   ) Filho (a)                                                          (   ) Irmãos 
(   ) Cônjuge                                                          (   ) Amigos 
(   ) Outros, especificar:_________________________________________

8- Necessita de algum auxílio para se locomover?
(   ) Sim  (   )Não   Se sim, qual(is)?_______________________

9- Tempo de residência na instituição?
(   ) Meses  
(   ) Ano(s)  
10- Realiza alguma atividade ofertada pela instituição?
(   ) Sim  (   )Não   Se sim, qual(is)?_______________________


