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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional acompanhou-se de um aumento dos niveis de
incapacidade da populacao idosa. Visando colmatar a consequente maior exigéncia de
cuidados, a institucionalizacdo é uma opcao considerada. As limitacées na mobilidade, em
particular, tém elevada prevaléncia nos individuos institucionalizados. Assim, o presente estudo
visa caracterizar os idosos institucionalizados em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, no
concelho da Covilha, e verificar a influéncia de algumas destas caracteristicas no tempo de

realizacao do teste Timed Up and Go.

Materiais e Métodos: Participaram no estudo 72 idosos de 5 Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas. Para avaliar a mobilidade e rastrear para a presenca de depressao foram
utilizados o teste Timed Up and Go e a versdo curta da Escala de Depressao Geriatrica de
Yesavage, respetivamente. A analise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao
programa IBM SPSS Statistics versao 25.0. Foram utilizadas técnicas de analise estatistica

descritiva, testes paramétricos ou ndo paramétricos e o coeficiente de correlacao de Pearson.

Resultados: A idade média da amostra foi 84,83 + 7,073 anos, sendo maioritariamente
constituida por idosos do sexo feminino (68,06%) e individuos com 3 ou 4 anos de escolaridade
(51,39%). A maioria dos idosos estava institucionalizado por um periodo entre 1 e 5 anos
(45,83%), nao teve quedas no ultimo ano (70,83%), dependia de auxiliares de marcha e nao
tinha uma pontuacao sugestiva de depressao (56,94%). Quanto as patologias crdnicas é de
destacar os grupos cardiovascular e psiquiatrico como os mais prevalentes. O tempo médio =+
desvio padrao de realizacao do teste Timed Up and Go foi 29,05 + 14,72 segundos. Apenas 4,17%
dos idosos efetuaram o teste Timed Up and Go em menos de 12 segundos, tempo que sugere
mobilidade normal, enquanto 69,44% demoraram 12 ou mais segundos a conclui-lo. Verificou-
se existir pelo menos uma diferenca significativa entre as médias do tempo de realizacao do

teste Timed Up and Go dos trés grupos de deambulacao (valor-p<0,001).

Conclusao: Concluiu-se que as prevaléncias aqui apuradas podem contribuir para o melhor
entendimento das necessidades dos idosos institucionalizados e ajudar na implementacao de
medidas que visam colmatar as mesmas. Dada a elevada prevaléncia de idosos cujo tempo de
realizacao do teste Timed Up and Go foi igual ou superior a 12 segundos sugere-se uma avaliacao
seriada da mobilidade associada a um melhor acesso a intervencdes preventivas e de

reabilitacao.
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Abstract

Introduction: Population ageing is associated with an increase in disability levels of the elderly
population. To meet the consequent greater need of care, institutionalization is an option.
Mobility limitations have a high prevalence in the institutionalized individuals. The present
study aims to characterize the institutionalized elderly in Residential Structures for the Elderly,
in Covilha, and to check the influence of some of these characteristics in the time to perform
the Timed Up and Go test.

Methods: Seventy-two elderly from 5 Residential Structures for the Elderly participated in the
study. The Timed Up and Go test was used to assess mobility and the short version of the
Yesavage Geriatric Depression Scale was used to screen for the presence of depression.
Statistical analysis of the data was done using the IBM SPSS Statistics version 25.0. Descriptive
statistical analysis techniques, parametric or non-parametric tests and Pearson’s correlation

coefficient were used.

Results: The sample had a mean age of 84.83 + 7.073 years, mostly female elderly (68.06%)
and elderly with 3 or 4 years of education (51.39%). Most of the elderly were institutionalized
for a time between 1 and 5 years (45.83%), had no falls in the last year (70.83%), used walking
aids and did not have a score suggestive of depression (56.94%). As for chronic pathologies the
cardiovascular and psychiatric groups were the most prevalent. The mean * standard deviation
of the Timed Up and Go test was 29.05 + 14.72 seconds. Only 4.17% of the elderly patients
performed the Timed Up and Go test in less than 12 seconds, which suggests normal mobility,
while 69.44% took 12 or more seconds to complete it. It was found at least one significant
difference between the means of the time to perform the Timed Up and Go test of the three

ambulation groups (p-value<0.001).

Conclusion: It was concluded that the prevalence found here may contribute to a better
understanding of the needs of the institutionalized elderly and to assist in the implementation
of measures that address them. Given the high prevalence of elderly people who took 12 or
more seconds to complete the Timed Up and Go test, it is suggested a regular assessment of

the mobility associated with better access to preventive and rehabilitative interventions.
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Introducao

0 envelhecimento é um processo complexo e multidimensional (1) caracterizado por diversas
alteracdes que culminam num progressivo declinio das capacidades individuais (2).

A emergéncia do envelhecimento populacional, consequéncia do aumento da esperanca de vida
e da diminuicdo da taxa de fecundidade (2), acarretou um aumento do nimero de idosos que
necessita de cuidados a longo prazo (3). De facto, e apesar da diversidade com que as alteracoes
proprias do envelhecimento sao experienciadas (2), os idosos estdo a vivenciar niveis mais
elevados de incapacidade, sendo a institucionalizacdo, em muitos casos, a Unica opcao para
colmatar a consequente maior exigéncia de cuidados (4). Todavia, a institucionalizacao
também se pode associar a perdas, podendo influenciar negativamente a saude dos idosos (4).
Assim, e resultante da influéncia de todos estes fatores, a populacao institucionalizada
caracteriza-se pela presenca, frequente, de comorbilidades e pela elevada prevaléncia de
depressao (5) e de episodios de quedas - cerca de 18,6% dos idosos institucionalizados em lares
da Europa vivencia, por ano, pelo menos uma queda (6). De ressalvar, igualmente, as limitacdes
na mobilidade, uma preponderante caracteristica dos individuos residentes em lares, que pode
atingir uma prevaléncia de cerca de 75% neste grupo (7).

De facto, a mobilidade, definida como a capacidade de um individuo se mover de um local para
outro de forma independente e segura, assume um papel crucial na manutencao da
independéncia na idade avancada (8). Advindo de uma intricada interacdo entre os sistemas
nervoso, musculo-esquelético e cardiorrespiratorio, a marcha é um indicador sensivel do estado
global de saude (9). Igualmente fundamental a sua execucdo é a preservacdo do estado
cognitivo (9). Destaca-se, neste ponto, a importante associacdao entre depressao e défices
cognitivos essenciais a realizacdo da marcha, principalmente nos dominios da atencao e da
funcao executiva, mas também no dominio da velocidade de processamento (10). Tal relacao
resulta, para os individuos com depressdao, em padroes de marcha especialmente propensos a
quedas apresentando-se, entdao, a depressao como um fator de risco independente para a
ocorréncia das mesmas (10).

A longo prazo, o envelhecimento tera uma influéncia negativa na mobilidade (8), cujo declinio
implicara decréscimos adicionais na saide, com aumento do risco de quedas e de depressao
(2), por um lado, e maior risco de incapacidades e de institucionalizacao, por outro (8).
Contudo, alguns destes défices poderao ser reduzidos pela utilizacao de auxiliares de marcha,
dispositivos que previnem as quedas e melhoram a independéncia funcional, a mobilidade e o
equilibrio (11).

0 teste Timed Up and Go (TUG) é um instrumento simples e rapido de medida de mobilidade
funcional amplamente utilizado (7). E recomendado como método rotineiro de rastreio de
quedas e de avaliacdo da marcha e do equilibrio dos idosos pelas Sociedades Geriatricas
Britanica e Americana (12). O tempo total para a sua conclusdo relaciona-se com o declinio
global de salde e com as quedas (7) e apresenta correlacdes com a depressao permitindo,

portanto, uma mais rapida avaliacao global (13).



Assim sendo, e considerando o aumento do nimero de idosos que necessita de cuidados e a
complexidade e heterogeneidade do processo de envelhecimento, maiores exigéncias sdo
impostas as instituicoes. Porém, dada a auséncia de dados sobre os cuidados nos lares da Europa
e, consequente, auséncia de fontes de dados comparaveis para informar as politicas nacionais
e regionais (6) torna-se dificil a delineacao de novas formas de intervencao para atender as
necessidades desta populacdo. Revela-se, entdo, imperativo caracteriza-la e verificar a
influéncia destas caracteristicas nas limitacoes na mobilidade, considerando a sua elevada
prevaléncia neste grupo e as suas diversas consequéncias.

Posto isto, o presente estudo visa apresentar uma caracterizacao dos idosos institucionalizados
em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), no concelho da Covilha, e verificar a
influéncia das variaveis - sexo, idade, anos de escolaridade, tempo de institucionalizacao,
numero de quedas no Ultimo ano, tipo de deambulacao e pontuacao obtida na versao curta da

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-15) - no tempo de realizacao do teste TUG.
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Materiais e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo.
O protocolo para a realizacao do mesmo e as metodologias de aplicacao foram aprovados pela
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, cujo parecer se encontra anexado a

presente dissertacao.

2.2 Populagéao alvo

A populacéo alvo deste estudo sao os idosos (individuos com 65 ou mais anos de idade) inscritos

em ERPI, no concelho da Covilha.

2.3 Amostra

Com o intuito de apresentar uma caracterizacao dos idosos institucionalizados em ERPI, no
concelho da Covilha, e verificar a influéncia das variaveis - sexo, idade, anos de escolaridade,
tempo de institucionalizacdo, nimero de quedas no Ultimo ano, tipo de deambulacdo e
pontuacao obtida na versao curta da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-15) - no
tempo de realizacao do TUG, utilizaram-se os dados recolhidos durante a realizacao de um
Rastreio Geriatrico a esta populacao.

A Covilhd é um concelho do distrito de Castelo Branco, composta por 21 freguesias (14), com
uma populacao residente de 47 922 habitantes, dos quais 26,6% (cerca de 12 748) sao idosos,
segundo dados de 2017 (15). Neste concelho estdo disponiveis 24 equipamentos do tipo ERPI
com um total de 877 residentes inscritos, em 2018 (16).

Esta investigacao foi conduzida em diversas datas pontuais entre 4 de abril e 6 de setembro de
2018 nas instalacoes de 5 ERPI, convenientemente selecionadas, pertencentes ao concelho da
Covilha, nomeadamente: Associacdo de Socorros Mituos "Mutualista Covilhanense”, Lar de Sao
José, Santa Casa da Misericordia da Covilha, Centro Social Comunitario do Peso e Residéncia
Sénior Senhora do Carmo.

A apresentacao deste estudo, e o convite formal para a participacdao no mesmo, foi realizada
pelos membros da equipa deste projeto através de visita pessoal a administracdao de cada uma
das ERPI, as quais concederam aprovacao para a realizagcao do Rastreio Geriatrico. Todas as
instituicées receberam informacao escrita, clara e especifica, sobre o intuito do projeto e de
que forma o mesmo se iria desenrolar.

Tendo em vista o calculo do tamanho de amostra minimo, a equipa investigadora contactou os
servicos administrativos de cada uma das instituicoes selecionadas para apurar o nimero de
residentes inscritos nas mesmas. A partir do total obtido de 362 residentes, considerando a
prevaléncia, na literatura, de limitacdes na mobilidade dos residentes em lares de 75% (7), uma
margem de erro de 10%, um nivel de confianca de 95%, e correcao para a dimensao desta

populacao, obteve-se um tamanho de amostra minimo de 61 idosos. Com base neste nimero,
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e de forma proporcional ao nimero obtido de residentes inscritos em cada uma das instituicoes,
foi calculado o nimero de idosos a ser rastreado em cada uma das mesmas. Foi possivel obter
uma amostra final de 72 idosos, na mesma proporcao que o nimero de residentes inscritos em
cada ERPI (Tabela 1).

Tabela 1: ERPI selecionada e respetivos nimero de inscritos e nUmero de entrevistados

ERPI Numero de inscritos Numero de entrevistados
Mutualista Covilhanense 40 8
Lar de Sao José 160 32
Santa Casa da Misericordia da Covilha 107 21
Centro Social Comunitario do Peso 21 4
Residéncia Sénior Senhora do Carmo 34 7

A selecao dos idosos a participarem no estudo foi da responsabilidade das respetivas ERPI,
previamente instruidas pelas investigadoras a selecionar individuos para o Rastreio através do
método de amostragem aleatoria simples recorrendo, para tal, a listagem dos inscritos na sua
instituicdo. Os critérios de inclusdo a serem aplicados nesta selecao incluiam: idade igual ou
superior a 65 anos e residéncia na instituicdo. Caso o idoso selecionado ndo cumprisse estes
critérios ou nao aceitasse participar seria selecionado, da lista, o idoso imediatamente abaixo,
e assim sucessivamente.

Para a caracterizacao da amostra todos os residentes selecionados foram considerados
elegiveis, pelo que se obteve um total de setenta e duas respostas. Contudo, para verificar a
influéncia das diferentes variaveis no tempo de realizacdo do TUG foi aplicado como critério
de exclusao a nao realizacao de algum dos constituintes do Rastreio com interesse para essa
analise. A aplicacado deste critério de exclusao traduziu-se numa amostra final de cinquenta e
trés respostas validas para verificar a influéncia no tempo de realizacdo do TUG das variaveis
sexo, idade, anos de escolaridade, tempo de institucionalizacao e tipo de deambulacao,
cinquenta e uma respostas validas para verificar a influéncia do nimero de quedas no ultimo
ano no tempo de realizacdo do TUG e quarenta e oito para verificar a influéncia da pontuacao
obtida na GDS-15 no tempo de realizacao do TUG.

A participacao no Rastreio decorreu de forma voluntaria, sem atribuicdo de qualquer valor
pecuniario, sendo que previamente a sua realizacdo todos os idosos entrevistados, ou
representantes legais em caso de impossibilidade do idoso, assinaram de livre vontade um
formulario de consentimento informado (ver anexos) apds esclarecidos e informados, por parte
das investigadoras, sobre o conteldo, procedimentos e objetivos do estudo e assegurado o
anonimato. No caso de recusa, verbal ou nao verbal, de participacao no Rastreio por parte do
entrevistado, mesmo quando dado consentimento pelo representante legal, este nao era
aplicado. Para aceder ao processo clinico existente na ERPlI em que o idoso se encontrava

inscrito foi obtida a permissao dos mesmos ou dos seus representantes legais. A consulta do



Era uma vez no lar: um idoso, uma cadeira, um tempo - o TUG aplicado a idosos institucionalizados

processo clinico foi efetuada por parte da equipa investigadora ou por funcionarios da ERPI,

dependendo da decisao da administracao de cada instituicao.

2.4 Instrumentos

A aplicacao do Rastreio Geriatrico foi efetuada através de uma entrevista clinica, individual,
estruturada e direta, por duas estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI, apos
aprendizagem sobre a utilizacdo e execucdo das escalas a aplicar. O protocolo foi concluido
apos a reunidao dos antecedentes cirurgicos, patologias crénicas e medicacao habitual de cada
idoso.

Dada a impossibilidade de os idosos entrevistados responderem as questoes, estas foram obtidas
a partir dos seus representantes legais ou funcionarios da instituicdo encarregues do seu
cuidado. A informacao clinica fornecida foi, sempre que possivel, revista através da consulta
do processo clinico do idoso para minimizar vieis de memoria e possibilitar que os dados fossem
tao confiaveis quanto possivel.

A elaboracao do protocolo do Rastreio Geriatrico aos idosos institucionalizados, no concelho da
Covilha, em ERPI, teve por base as aulas lecionadas durante o mddulo de Geriatria, incluido no
programa do 3° ano do Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI, e o livro “Geriatria
fundamental: saber e praticar” de Manuel Teixeira Verissimo (17). Este protocolo (ver anexos)
incluiu 8 parametros:

1. Questionario sobre informacdes de natureza pessoal e clinica: sexo, idade, data de
nascimento, naturalidade, lar de residéncia, historia profissional, participacdo em atividades
ludicas, capacidade de ler e/ou escrever, anos de escolaridade, tempo de institucionalizacao,
existéncia de filhos, sentimento de seguranca no lar, capacidade de suportar os gastos mensais
com a reforma, percecdo subjetiva do estado de salde, presenca de dor no momento da
entrevista, nUmero de quedas no Ultimo ano, nimero de recorréncias a urgéncia no ultimo ano,
presenca de problemas visuais, presenca de problemas auditivos, completude da denticao,
utilizacao de proétese dentaria, utilizacdo de sonda nasogastrica ou alimentacao parentérica,
presenca de alteracdes do tato, presenca de alteracées do olfato, tipo de deambulagao, historia
de consumo de tabaco, consumo de alcool, pratica de atividades de cariz fisico e sentimento
de tristeza, desanimo ou desinteresse em atividades no ultimo més;

2. Reuniao de informacdes constantes no processo clinico sobre antecedentes cirlrgicos,
patologias cronicas e medicacdo habitual;

3. Realizacdo de exame objetivo sumario: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), pressdo
arterial sistolica e diastolica, pulsacdo, auscultacao cardiaca e auscultacao pulmonar;

4, Teste Timed Up and Go (TUG);

5. Escala de Katz;

6. Escala de Lawton & Brody;

7. Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein;

8. Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15).



Os dados relevantes para a presente investigacao sao os obtidos nos primeiro, segundo, quarto
e oitavo pontos. Em relacao ao ponto 1., foram utilizados os dados relativos ao sexo, idade,
anos de escolaridade, tempo de institucionalizacao, niUmero de quedas no Gltimo ano e tipo de
deambulacao. Relativamente ao ponto 2., foi utilizada a informacao sobre patologias cronicas

e medicacao habitual.

Tendo em vista a posterior analise procedeu-se a categorizacdo das seguintes variaveis: idade,
anos de escolaridade, tempo de institucionalizacdo, nimero de quedas no ultimo ano, tipo de
deambulacao, patologias cronicas e medicacao habitual.

Para a idade os idosos foram incluidos numa de trés categorias: 65 a 74 anos de idade, 75 a 84
anos de idade e idade igual ou superior a 85 anos.

Os anos de escolaridade foram divididos em 4 categorias para a caracterizacao da amostra -
analfabeto, 1 ou 2 anos de escolaridade, 3 ou 4 anos de escolaridade e superior a 4 anos de
escolaridade - e em duas categorias para verificar a influéncia desta variavel no tempo de
realizacao do TUG - analfabeto e 1 ou mais anos de escolaridade.

O tempo de institucionalizacdo, definido como o periodo de tempo desde a inscricdo dos
utentes nos respetivos lares até ao momento da entrevista, foi categorizado como: inferior a 1
ano, de 1 a 5 anos e superior a 5 anos.

O nuimero de quedas no ultimo ano foi categorizado como nenhuma queda e pelo menos uma
queda.

O tipo de deambulacao foi dividido em independente, dependente de auxiliar de marcha com
1 apoio para os membros superiores (tripé, uma bengala, uma canadiana ou uma muleta),
dependente de auxiliar de marcha com 2 apoios para os membros superiores (andarilho, duas
bengalas, duas canadianas ou duas muletas), dependente de cadeira de rodas e acamado.

As variaveis patologias cronicas e medicacdo habitual, somente utilizadas para descrever a
amostra, foram categorizadas de acordo com a divisao, por partes, da 19 edicdo do livro
“Harrison's Principles of Internal Medicine” em: oncologica ou hematoldgica, cardiovascular,
respiratoria, nefro-urinaria, gastrointestinal, imuno-mediada, inflamatoria ou reumatologica,
endocrinologica ou metabdlica e neurologica (subdividida, neste estudo, em neurologica e
psiquiatrica). As restantes patologias cronicas e medicacdes habituais nao incluidas nas
categorias anteriores foram inseridas numa categoria denominada outra.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, os residentes que nao integrassem nenhuma das
categorias definidas para cada variavel foram incluidos numa de trés categorias: informacao
desconhecida - para os casos em que nao era possivel reunir informacao sobre essa variavel, -
nao sabe/nao responde - para as situacdes em que o idoso ndo sabia ou nao respondia a questao
colocada sendo que apenas este poderia fazé-lo - e ndo aplicavel - para os acontecimentos nos

quais determinada questao ou escala nao se estendia.
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2.4.1 Teste Timed Up and Go (TUG)

O TUG (ver anexos) avalia a mobilidade e o equilibrio através da criacdo de um risco de queda,
propiciado por acées que exigem a execucao de movimentos (12) como: transicao da posicao
sentada para a ortostatica e vice-versa, virar, marcha em frente em linha reta, controlo do
equilibrio e capacidade de sequenciar tarefas (18). Incorpora, portanto, varios componentes
neuromusculares como forca, agilidade e equilibrio (19) permitindo, desta forma, a avaliacao
de multiplos componentes necessarios a mobilidade (18). Na verdade, a primeira parte do TUG,
a qual implica a passagem da posicao sentada para a ortostatica, € uma sequéncia de multiplas
tarefas que requerem: movimentacao em frente do centro de massa corporal enquanto na
posicdo sentada, aceleracdo do centro de massa nos planos antero-posterior e vertical,
empurrar e estabilizacdo apos atingida a posicdo ortostatica. Ademais, o TUG exige,
igualmente, uma correta iniciacao dos passos, aceleracao e desaceleracao e preparagao para o
virar (20).

Este teste tem sido amplamente utilizado uma vez que pode ser aplicado, de uma forma pratica
e a baixo custo, em diferentes ambientes podendo ser utilizado, inclusive, na avaliacao da

mobilidade dos idosos institucionalizados (12,21).

Para a realizacao do TUG os individuos devem levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 metros
até ao ponto assinalado no chao, virar 180 graus, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se
na mesma (22). O teste deve ser realizado com o calcado habitual do idoso e com o seu auxiliar
de marcha, se necessario (22). Para esta investigacao, os idosos foram instruidos a andar com
o0 seu ritmo de passo habitual e nao foi oferecida assisténcia fisica durante a execucao do teste.
Todavia, por razbes de seguranca, e sem causar interferéncia no teste, os idosos foram
acompanhados durante todo o percurso. O tempo de realizacao do trajeto, desde o momento
em que ouvem o comando para levantar da cadeira até se voltarem a sentar na mesma com as
costas apoiadas, foi registado em segundos. Cada idoso foi sujeito a uma Unica avaliagdo do
tempo de realizacdo do TUG, apds instrucdo sobre a sua execucdao e demonstracdo prévia.
Contraindicaces a sua realizacao foram aferidas pelos funcionarios da instituicao responsaveis

pelo cuidado do idoso a ser avaliado.

Nao sendo conhecido nenhum estudo de validacao ou avaliacao dos pontos de corte do TUG
para a populacao portuguesa (21) considerou-se, para esta analise, que um tempo necessario
para completar o TUG igual ou superior a 12 segundos identifica os individuos que se encontram
em risco de queda (22). Assim, conforme o tempo de realizacdo deste teste, o idoso era incluido
em uma de duas categorias: <12 segundos (normal) e 212 segundos (em risco de queda). Ainda,
visto que um tempo total de execucao deste teste inferior a 12 segundos identifica mobilidade
normal (20) e que um tempo necessario para completar o TUG de pelo menos 12 segundos indica
a necessidade de uma avaliacao da mobilidade e de intervencao precoce (23), o tempo de

realizacao do TUG dos residentes pertencentes a primeira categoria sugere mobilidade normal



enquanto que o tempo de realizacao do TUG dos institucionalizados inseridos na segunda

categoria sugere necessidade de avaliacao mais detalhada da mobilidade.

2.4.2 Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15)

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versdo curta (GDS-15) (ver anexos) € um
instrumento recomendado pelo Nicleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (GERMI) como método de avaliacao geriatrica do estado afetivo em situagoes
de risco, entre as quais a institucionalizacdo (24). Esta versao, utilizada neste Rastreio, esta
validada pelo autor e os seus resultados sao sobreponiveis aos da Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage - versao longa (GDS-30), pelo que é a mais utilizada (24).

A GDS-15 avalia aspetos cognitivos e comportamentais com o intuito de rastrear os idosos para
a presenca de depressdo (24). Para tal, 15 questdes de resposta dicotomica (sim ou ndo) sdo
realizadas através do questionario direto ao idoso. As respostas sugestivas de existéncia de
depressao sao cotadas com 1 ponto (24), sendo que o resultado total da escala advém da soma
da pontuacao obtida em todas as questdes. A classificacdo total obtida €, entdo, estratificada
numa de trés categorias: 0 a 5 pontos (sugere auséncia de depressao), 6 a 10 pontos (sugere
presenca de depressao ligeira) e 11 a 15 pontos (sugere presenca de depressao grave) (24).
Porém, neste estudo, esta categorizacao so foi utilizada para a caracterizacdo da amostra. Para
verificar a influéncia da pontuacao obtida na GDS-15 sobre o tempo de realizacdo do TUG
procedeu-se a fusao das duas Ultimas categorias desta escala obtendo-se duas categorias mais
abrangentes: 0 a 5 pontos (sugere auséncia de depressao) e 6 a 15 pontos (sugere presenca de

depressao ligeira ou grave).
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2.5 Métodos estatisticos

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versao
25.0.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e percentagem para as variaveis qualitativas, nominais ou ordinais, e média + desvio

padrao (DP), minimo e maximo para as variaveis quantitativas).

O coeficiente de correlacao de Pearson (r) foi utilizado para medir a correlacao linear entre a
idade dos idosos e o tempo de realizacao do TUG.

Para verificar a influéncia de cada uma das diferentes variaveis sobre o tempo de realizacdo do
TUG foram utilizados testes paramétricos ou ndo paramétricos. Considerou-se como fatores o
sexo, a escolaridade (duas categorias: analfabetos e 1 ou mais anos de escolaridade), o tempo
de institucionalizacao (trés categorias: inferior a 1 ano, de 1 a 5 anos e superior a 5 anos), o
numero de quedas no Ultimo ano (duas categorias: nenhuma e pelo menos uma queda), o tipo
de deambulacéo (trés categorias: independente, 1 apoio e 2 apoios) e a pontuacao obtida na
versao curta da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - GDS-15 - (duas categorias: 0 a 5
pontos e 6 a 15 pontos).

Os pressupostos dos testes paramétricos, nomeadamente a normalidade e a homogeneidade
das variancias, foram avaliados pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respetivamente. Para a
comparacao do tempo de realizacao do TUG entre dois grupos (categorias) utilizou-se o teste t
de Student ou o teste de Mann-Whitney U, quando o primeiro nao se mostrou adequado, e entre
trés grupos utilizou-se a ANOVA com 1 fator ou o teste de Kruskal-Wallis, quando o primeiro
nao se mostrou adequado. Para as comparacdes multiplas recorreu-se ao teste de Gabriel, por
ser o mais adequado para comparar grupos com diferentes tamanhos amostrais.

Todos os testes de hipoteses foram considerados significativos quando o respetivo valor de

prova (valor-p) nao excedeu o nivel de significancia de 5%.
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Resultados

3.1 Caracterizacdao da amostra

Os 72 idosos institucionalizados que constituem a amostra final correspondem a,
aproximadamente, 8,21% da populacao institucionalizada em ERPI, no concelho da Covilha,
segundo dados de 2018. Representam, portanto, uma amostra estatisticamente valida e
aleatodria da populacao idosa residente em ERPI, no concelho da Covilha.

Dos 72 individuos rastreados, 49 (68,06%) eram do sexo feminino e 23 (31,94%) do sexo
masculino (Figura 1). A média + DP das idades foi igual a 84,83 + 7,073 anos, sendo a idade
minima igual a 65 anos e a maxima de 104 anos. E de salientar que a maioria (54,17%) dos idosos

observados tinham idade igual ou superior a 85 anos (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo da amostra por sexo, em percentagem (esquerda); Grafico de barras da distribuicéo,
em percentagem e frequéncia absoluta, das idades, em anos, por categorias (direita)

No que concerne aos anos de escolaridade da amostra (Figura 2), € de realcar que 22 (30,56%)
dos entrevistados eram analfabetos e somente 6 (8,33%) tinham mais de 4 anos de escolaridade.
A maioria, 37 idosos (51,39%), tinham 3 ou 4 anos de escolaridade. Em relacao ao tempo de
institucionalizacao (Figura 2) pode-se afirmar que 33 idosos (45,83%) se encontravam inscritos
no lar por um periodo de tempo de 1 a 5 anos e que 22 (30,56%) estavam na instituicao ha mais

de 5 anos.

Categorias de anos Categorias de

de escolaridade tempo de
[Janalfabeto institucionalizagio
M1ou2 (anos)
3 0u4 <1
-4 H1-5
E-5

Informacéao
desconhecida

Figura 2: Distribuicao da amostra, em percentagem, por categorias de anos de escolaridade (esquerda) e
por categorias de tempo de institucionalizacao, em anos (direita)
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Sobre a variavel niUmero de quedas no Gltimo ano (Figura 3) é importante notar que 51 (70,83%)
dos idosos observados nao tiveram qualquer queda, sendo que apenas 19 (26,39%) tiveram pelo

menos uma queda nesse mesmo periodo de tempo.

Categorias de
nimero de
quedas no
ultimo ano

o
M1

Informacao
desconhecida

Figura 3: Distribuicao da amostra, em percentagem, por categorias de nimero de quedas no ultimo ano

Relativamente ao tipo de deambulacao (Figura 4) duas categorias se destacam das demais: a
dos independentes, constituida por 25 idosos (34,72%), e a dos dependentes de auxiliares de
marcha com 1 apoio para os membros superiores, que engloba 23 (31,94%) dos entrevistados.
A sublinhar que a associacdo das duas categorias que incluiam os idosos dependentes de
auxiliares de marcha (com 1 apoio e com 2 apoios) representava o tipo de deambulacao mais

prevalente na amostra estudada.
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Figura 4: Grafico de barras da distribuicao, em percentagem e frequéncia absoluta, do tipo de
deambulacao, por categorias
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Quanto a presenca de patologias crénicas (Figura 5) salienta-se o elevado numero de idosos
com patologia cardiovascular - 62 (86,1%), - psiquiatrica - 57 (79,2%) - e endocrinologica ou
metabolica - 46 (63,9%).
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Figura 5: Gréfico de barras da distribuicdo, em percentagem e frequéncia absoluta, da presenca de
patologia cronica, por categorias

No que diz respeito a medicacdo habitual (Figura 6), destaca-se o elevado numero de idosos
que habitualmente faziam medicacédo cardiovascular - 63 (87,5%), - psiquiatrica - 55 (76,4%), -

gastrointestinal - 50 (69,4%) - e endocrinologica ou metabdlica - 44 (61,1%).
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Figura 6: Grafico de barras da distribuicdo, em percentagem e frequéncia absoluta, da medicacao
habitual, por categorias
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Relativamente a pontuacdo obtida na GDS-15 (Figura 7) é de frisar que 41 (56,94%) idosos, a
maioria, obteve um total compreendido entre 0 e 5 pontos, uma pontuacao que sugere auséncia
de depressao. Dezoito idosos (25,0%) obtiveram uma pontuacao sugestiva de presenca de

depressao ligeira (6 a 10 pontos).

Categorias de
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MHe6-10
E11-15
Nao sabe/Nao
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Figura 7: Distribuicao da amostra, em percentagem, por categorias de pontuacao obtida na GDS-15

Do total de idosos que constituiram a amostra, apenas 3 (4,17%) efetuaram o TUG em menos
de 12 segundos, resultado considerado normal, enquanto 50 (69,44%) demoraram 12 ou mais
segundos a conclui-lo, sendo classificados como em risco de queda (Figura 8). Portanto, 3 idosos
tinham um tempo de realizacao do TUG sugestivo de mobilidade normal e 50 tinham um tempo
de realizacao do TUG sugestivo de necessidade de avaliacao mais detalhada da mobilidade e

de intervencéo precoce. Em 19 idosos (26,39%) este teste nao era aplicavel (Figura 8).

Categorias de
tempo de
realizagao do TUG
(segundos)

<12
=12
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Figura 8: Distribuicdo da amostra, em percentagem, por categorias de tempo de realizacao do TUG, em
segundos
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3.2 Influéncia das diferentes variaveis no tempo de realizacao
do TUG

O tempo médio + DP para a realizacdao do TUG, na amostra de 53 individuos, foi de 29,05 =
14,72 segundos. O tempo minimo de execucao deste teste foi de 9,40 segundos, enquanto o
maximo foi de 69,00 segundos.

Nao se encontrou uma correlacao significativa entre a idade e o tempo de realizacao do TUG
(r=0,166; valor-p=0,234) (Tabela 2).

Tabela 2: Coeficiente entre a idade dos idosos, em anos e o tempo de realizacao do TUG, em segundos

Tempo de realizacdo do TUG (segundos)

Variavel n r valor-p

Idade (anos) 53 0,166 0,234

Em relacao a variavel sexo nao se encontrou uma diferenca significativa entre os tempos de

realizacao do TUG dos homens e das mulheres (valor-p=0,623) (Tabela 3).

No que concerne a escolaridade, ndao se encontrou uma influéncia significativa desta (valor-

p=0,363) sobre o tempo de realizacao do TUG (Tabela 3).

Igualmente, ndo se encontrou, entre as trés categorias de tempo de institucionalizacdo, uma

diferenca significativa (valor-p=0,132) no tempo de realizacao do TUG (Tabela 3).

Quanto ao nimero de quedas no Ultimo ano, nao se encontrou uma diferenca significativa no
tempo de realizacao do TUG entre os residentes que nao tiveram quedas e os que tiveram pelo

menos uma queda (valor-p=0,105) (Tabela 3).

Relativamente ao tipo de deambulacao verificou-se existir pelo menos uma diferenca
significativa entre as médias do tempo de realizacdo do TUG das trés categorias de
deambulacao (valor-p<0,001) (Tabela 3). Apds aplicacdo do teste de Gabriel foi possivel
verificar que uma das diferencas significativas entre as médias ocorreu entre o grupo com
deambulacao independente e o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 1 apoio para os
membros superiores (valor-p<0,001) e a outra ocorreu entre o grupo com deambulacao
independente e o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 2 apoios para os membros
superiores (valor-p<0,001). Em ambos os casos, 0 grupo com um tempo médio superior para a
realizacao do TUG foi o que utilizou auxiliares de marcha sendo que o grupo que utilizou 1 apoio

concluiu o TUG, em média, em 35,30 + 13,74 segundos e o grupo que utilizou 2 apoios executou
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o TUG, em média, em 43,70 + 13,29 segundos. O grupo com deambulacao independente
executou o TUG, em média, em 18,34 + 6,81 segundos, ou seja, foi 0 grupo com menor tempo
médio para a realizacao do TUG. Entre o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 1 apoio
para os membros superiores e o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 2 apoios para os

membros superiores a diferenca entre as médias nao se verificou significativa (valor-p=0,208).

Em relacdo a pontuacao obtida na GDS-15 nao se encontrou uma diferenca significativa entre
as médias do tempo de realizacdo do TUG do grupo com pontuacdo sugestiva de auséncia de
depressao - 0 a 5 pontos - e do grupo com pontuacao sugestiva de presenca de depressao ligeira

ou grave - 6 a 15 pontos - (valor-p=0,311) (Tabela 3).

Tabela 3: Estatistica descritiva do tempo de realizacao do TUG, em segundos, para as diferentes variaveis
e respetivo valor-p

Tempo de realizacao do TUG
(segundos)
Variavel Média + DP Mediana (Minimo; Maximo) valor-p
Sexo
Feminino (n=32) 29,29 + 14,26 27,46 (10,00; 69,00) 06232
Masculino (n=21) 28,69 + 15,76 23,30 (9,40; 57,37) ’
Anos de escolaridade
Analfabeto (n=16) 31,22 + 15,35 29,19 (10,00; 69,00) 0.3632
>1 (n=37) 28,11 + 14,56 23,30 (9,40; 60,00) ’
Tempo de institucionalizacao
(anos)
<1 (n=11) 26,15 + 12,47 20,91 (12,72; 47,27)
1-5 (n=23) 25,94 + 12,91 20,78 (10,00; 55,45) 0,132b
>5 (n=19) 34,49 + 16,95 30,74 (9,40; 69,00)
Numero de quedas no ultimo
ano
0 (n=39) 26,43 + 13,38 23,26 (9,40; 69,00) 0.1052
>1 (n=12) 35,77 £ 17,36 35,16 (14,94; 60,00) ’
Tipo de deambulagédo
Independente (n=23) 18,34 + 6,811 16,42 (9,40; 35,24)
1 Apoio (n=23) 35,30 + 13,74M0) 32,51 (18,96; 69,00) <0,001°
2 Apoios (n=7) 43,70 + 13,2920) 47,20 (20,40; 57,37)
Pontuacdo obtida na GDS-15
0-5 (n=36) 27,86 + 13,81 23,17 (10,00; 57,37) 0.311¢
6-15 (n=12) 33,09 + 19,33 28,12 (9,40; 69,00) ’

a Teste de Mann-Whitney U; P One-Way ANOVA; < Teste t de Student; () Teste de Gabriel, p<0,001; @ Teste

de Gabriel, p<0,001; ® Teste de Gabriel, p=0,208
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Discussao

O presente estudo propOs-se apresentar uma caracterizacdo da populacdo idosa
institucionalizada assim como verificar a influéncia de algumas destas caracteristicas no tempo
de realizacdo do TUG, um teste simples e rapido que se associa com o declinio global de salde
(7) e que permite avaliar a mobilidade funcional (7,21). Esta investigacao visa auxiliar os
cuidadores e profissionais de saude na identificacdo de caracteristicas que possivelmente
influenciam o desenvolvimento de limitacdes na mobilidade através da realizacao do TUG,
possibilitando a melhoria da funcao global do idoso. Revelando-se escassa a literatura sobre as
caracteristicas da populacao idosa institucionalizada e sobre possiveis influéncias de algumas
destas caracteristicas no tempo de realizacao do TUG, este trabalho pode ser uma fonte

impulsionadora de estudos futuros semelhantes.

A realizacao do Rastreio revelou que 68,06% dos idosos que participaram no mesmo eram do
sexo feminino, o que esta de acordo com o encontrado na literatura consultada (13,25). Esta
preponderancia do sexo feminino reflete, provavelmente, a sua maior tendéncia de sobrevida
e, consequente, maior institucionalizacao, em comparacao com o sexo masculino. Contudo,
este predominio do sexo feminino na populacao avaliada ndo parece problematico uma vez que
estas diferencas de sexo nao se refletem no desempenho do TUG. Na verdade, nao se encontrou
uma diferenca significativa entre os tempos de realizacao do TUG dos homens e das mulheres,
resultado este que se encontra em conformidade com a literatura consultada (19,25,26) e que

permite inferir que a mobilidade funcional nao difere entre os sexos.

A média de idades, na populacao estudada, foi igual a 84,83 + 7,073 anos, com 54,17% dos
idosos a integrarem a categoria de idade igual ou superior a 85 anos. Estes resultados estao de
acordo com outros estudos (6,25,27). Porém, apesar da mobilidade funcional depender da idade
do individuo (13), diminuindo com o avancar da mesma (25), no presente estudo, ndo se
encontrou uma correlacao significativa entre o tempo de realizacao do TUG e a idade. Tal
resultado ndo esta de acordo com o encontrado na literatura consultada (19,25), sendo que a
justificacdo para esta diferenca de resultados pode prender-se com o reduzido nimero de
idosos observados em algumas faixas etarias, nomeadamente, apenas cerca de 8,33%

integravam a categoria dos 65 aos 74 anos.

No que concerne a escolaridade, no presente trabalho de investigacdo, 30,56% dos idosos eram
analfabetos enquanto apenas 8,33% tinham mais de 4 anos de escolaridade. Estes resultados
estao de acordo com um dos problemas sociais identificados no concelho da Covilha a nivel da
educacao, o baixo nivel de instrucdo da populacdo (28). Relativamente a influéncia da
escolaridade, nesta investigacdo, nao se encontrou uma influéncia significativa desta sobre o

tempo de realizacdo do TUG. Tal resultado esta em conformidade com o encontrado na
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literatura consultada (26) e permite afirmar que a escolaridade nao parece ter um papel no

desenvolvimento de limitacoes na mobilidade.

Quanto ao tempo de institucionalizacao, a maioria dos idosos que participaram no Rastreio
encontravam-se inscritos na ERPI por um periodo igual ou inferior a 5 anos. No entanto, apesar
da média do tempo de realizacdo do TUG ser superior nos individuos institucionalizados ha mais
de 5 anos, em comparacao com os institucionalizados ha menos de 1 ano e entre 1 e 5 anos
(34,49, 26,15 e 25,94 segundos, respetivamente), nao se verificou uma diferenca significativa
no tempo de realizacao do TUG entre as 3 categorias de tempo de institucionalizacdao. Tal
resultado esta de acordo com, pelo menos, um estudo consultado (29). Neste mesmo estudo
consultado, apesar de nao verificarem uma correlacao significativa entre o tempo de realizacao
do TUG e o tempo de institucionalizacao, verificaram uma diminuicdo entre as médias do tempo
de realizacao do TUG entre os grupos de tempo de institucionalizacao (7 a 63 meses e 65 a 231
meses), tal como o encontrado na presente investigacdo. Este estudo considera possivel
justificar tais resultados fazendo uma analogia inversa com o principio da treinabilidade:
quanto mais reduzidas forem as capacidades de um individuo, mais dificil é reduzi-las ainda
mais (29). Contudo, a falta de outros estudos relacionados na literatura restringe uma discussao

mais ampla dos resultados aqui encontrados impossibilitando a obtencao de conclusées.

No presente estudo, 70,83% dos idosos nao teve qualquer queda no Gltimo ano e somente 26,39%
teve pelo menos uma queda nesse mesmo periodo de tempo. Este Ultimo resultado é superior
ao encontrado na literatura consultada sobre a ocorréncia de quedas dos idosos em lares da
Europa nos ultimos 12 meses (6). Porém, tal pode ser justificado pela dificuldade em apurar a
real incidéncia das quedas uma vez que nem todas sdo comunicadas, por um lado, por serem
consideradas um episodio normal relacionado com a idade e, por outro lado, devido a presenca
de défices cognitivos que afetam a memoria da sua ocorréncia (30). Relativamente ao tempo
de realizacdo do TUG, os 39 idosos sem episddios de quedas no ultimo ano obtiveram um tempo
médio de 35,77 segundos enquanto que os 12 idosos que tiveram pelo menos 1 episodio de
queda realizaram o TUG num tempo médio de 26,43 segundos. No entanto, apesar desta
diferenca entre as médias, nao se encontrou uma diferenca significativa no tempo de realizacao
do TUG entre estes 2 grupos, o que nao esta em concordancia com o encontrado na literatura
consultada (26,29). Tal resultado pode ser justificado pelo diferente nimero de idosos que
constitui cada 1 dos grupos e pelo facto de as quedas resultarem da associacdo de multiplos
fatores (19,31), incluindo a forca, o equilibrio e a estabilidade da marcha (19), os défices visuais
e cognitivos (19,31), o efeito da medicacao e as comorbilidades (31), todos os quais influenciam

o desempenho dos idosos no TUG.
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Em relacdo ao tipo de deambulacao, 34,72% dos idosos eram independentes para a marcha
enquanto 43,05% necessitava de utilizar auxiliar de marcha e 16,67% estava dependente da
utilizacao de cadeira de rodas. Na literatura a prevaléncia dos idosos que utilizam auxiliares de
marcha é inferior a obtida nesta investigacao (23). No entanto € importante ressalvar que o
Unico estudo consultado sobre este ponto (23) foi realizado nos idosos da comunidade de um
pais em desenvolvimento (Tailandia) o que, dada a dificuldade de acesso a servicos médicos
apropriados, pode justificar a disparidade de resultados. A falta de outra literatura

impossibilita uma maior discussao sobre os resultados obtidos no presente estudo.

Nesta investigacao verificou-se existir pelo menos uma diferenca significativa entre as médias
dos tempos de realizacdo do TUG dos 3 grupos de deambulacédo (valor-p<0,001). Foi possivel
verificar que uma das diferencas significativas entre as médias ocorreu entre o grupo com
deambulacao independente e o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 1 apoio para os
membros superiores e a outra ocorreu entre o grupo com deambulacao independente e o grupo
que utilizou auxiliares de marcha com 2 apoios para os membros superiores. Os resultados
obtidos nesta investigacdo estdo em concordancia com os estudos encontrados (19,23) e
parecem indicar que os idosos que utilizam auxiliares de marcha tém pior mobilidade funcional
que os independentes para a marcha. Por um lado, tal pode dever-se a falta de instrucao sobre
a correta utilizacao dos auxiliares de marcha e a utilizacdo de modelos de auxiliares de marcha
inadequados ao idoso, danificados ou com altura inapropriada (11). Por outro lado, pode ser
justificado pelo impacto negativo que a utilizacao de auxiliares de marcha pode ter nos seus
utilizadores, podendo contribuir para a diminuicao da velocidade de marcha (23). Os resultados
aqui obtidos também poderiam indicar que um maior tempo de realizacdo do TUG esta
associado a uma maior probabilidade de utilizar auxiliares de marcha e nao propriamente a
uma pior mobilidade funcional. Porém, tal parece ser menos provavel uma vez que os individuos
que utilizam auxiliares de marcha o fazem porque estes lhes foram prescritos dado

apresentarem défices de marcha e/ou de equilibrio.

Entre o grupo que utilizou auxiliares de marcha com 1 apoio para os membros superiores e o
grupo que utilizou auxiliares de marcha com 2 apoios para os membros superiores a diferenca
entre as médias nao se verificou significativa. Este resultado ndo esta de acordo com os
resultados de outros estudos, os quais indicam que o desempenho no TUG depende do tipo de
auxiliar de marcha utilizado durante o teste (19). Tal facto pode dever-se ao pequeno nimero
de idosos que integra o grupo dos que utilizavam auxiliares de marcha com 2 apoios para os
membros superiores (n=7) e a juncdo, neste estudo, dos auxiliares de marcha em duas

categorias ao invés da sua comparacao individual.

Perante estes resultados e tendo em conta a falta de regras estabelecidas que padronizem a
utilizacdo de auxiliares de marcha durante a realizacdao do TUG (32), ndo é possivel maior

pormenorizacao sobre os efeitos dos auxiliares de marcha nos resultados. Contudo pode-se
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afirmar que esta falta de padronizacdo poderda comprometer a capacidade de reproducao e
validacao dos resultados do teste na avaliacao seriada da mobilidade do idoso ao longo do

tempo.

Nesta investigacdo, as patologias cronicas mais prevalentes foram as cardiovasculares (86,1%),
as psiquiatricas (79,2%) e as endocrinoldgicas ou metabdlicas (63,9%). Estas prevaléncias sao
superiores as encontradas na literatura consultada (13). Porém a amostra do estudo consultado
incluia ambos idosos da comunidade e institucionalizados e, tendo em conta que a populagcao
institucionalizada se caracteriza pela frequente presenca de comorbilidades (5), a composicao
da amostra, do presente estudo, somente por idosos institucionalizados pode justificar as
diferencas entre as prevaléncias. Igualmente, esta diferenca pode ser explicada pela diferente
categorizacao utilizada no presente estudo e pela utilizacdo de um maior nUmero de categorias
do que no estudo consultado. A heterogeneidade de idosos que as diferentes ERPI albergam e
consequente heterogeneidade de patologias cronicas encontradas (30) também pode justificar
a diferenca entre os resultados obtidos e os consultados (13). Apesar deste facto, as categorias
cardiovasculares e endocrinoldgicas ou metabdlicas encontram-se igualmente entre as 3 mais
prevalentes em outros estudos (13), tal como o encontrado na presente investigacao. No que
concerne a medicacao habitual, nos idosos que participaram no Rastreio, as medicacoes mais
prevalentes eram as cardiovasculares (87,5%), as psiquiatricas (76,4%), as gastrointestinais
(69,4%) e as endocrinoldgicas ou metabolicas (61,9%), refletindo as patologias crénicas mais

prevalentes nesta populacao.

No presente estudo, 56,94% dos idosos, segundo os resultados da GDS-15, obtiveram uma
pontuacao sugestiva de auséncia de depressdao enquanto 29,17% obtiveram uma pontuacao
sugestiva de presenca de depressao ligeira ou grave, percentagem esta que esta de acordo com

a encontrada na literatura consultada (33).

Relativamente a pontuacao obtida na GDS-15 ndo se encontrou uma diferenca significativa
entre as médias do tempo de realizacdao do TUG entre as duas categorias, resultado este que
nao esta em conformidade com o encontrado na literatura consultada (13). Todavia, os
resultados obtidos neste estudo podem ter sido influenciados pelo diferente nimero de idosos
que constitui o grupo com pontuacdo sugestiva de auséncia de depressao (n=36) e o grupo com
pontuacao sugestiva de presenca de depressao ligeira ou grave (n=12) e também pela baixa
escolaridade dos idosos institucionalizados, a qual dificultou a aplicacao desta escala. No
entanto, € de salientar que o tempo médio de realizacdo do TUG dos que obtiveram uma
pontuacao sugestiva de auséncia de depressao é inferior a dos que obtiveram uma pontuacao
sugestiva de presenca de depressao ligeira ou grave (27,86 e 33,09 segundos, respetivamente).
Estes valores estdo de acordo com outros estudos que afirmam que os individuos com

pontuacdes inferiores na GDS executam o TUG num tempo inferior (13) associando-se, a
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depressao, a uma marcha lenta (9). Portanto, tais resultados parecem indicar que os idosos

com uma pontuacao sugestiva de auséncia de depressao tém melhor mobilidade funcional.

Nesta investigacao, o tempo médio de realizacdo do TUG foi igual a 29,05 + 14,72 segundos, o
qual é superior ao encontrado na literatura consultada (13,26). No entanto, este desempenho
no TUG pode ser explicado pela nao exclusao dos idosos com défices visuais graves e défices
cognitivos, os quais podem influenciar o desempenho no TUG (19,31). Entre os idosos que
participaram no Rastreio, 19 revelaram-se incapazes de realizar o TUG devido a dependéncia
de cadeira de rodas (n=12), confino a cama (n=1), incapacidade e/ou medo de cair sem
assisténcia (n=4) e incumprimento e/ou incapacidade de compreender o protocolo do teste
(n=2). Dos idosos que realizaram o TUG, 50 fizeram-no em 12 ou mais segundos e somente 3 o
realizaram no tempo considerado normal para este estudo (menos de 12 segundos) ou seja,
69,44% desta populacao apresenta um tempo de realizacao do TUG sugestivo de alteracoes na
mobilidade, carecendo de uma avaliacdo mais detalhada da mesma. Esta percentagem esta
muito proxima da encontrada na literatura consultada - 75% - (7), sendo que a diferenca pode
ser explicada pelo pequeno nimero de individuos que, neste estudo, foi elegivel para a
realizacdo do TUG (n=53). Estes resultados também indicam que 69,44% desta populacao se
encontra em risco de queda. Contudo, dado que a capacidade do TUG para predizer o risco de
queda nao é consensual na literatura (19,21,26,29,31), este teste pode nao ser suficiente como
uma ferramenta de rastreio de quedas para identificar os individuos que necessitam de uma
avaliacdo mais detalhada da marcha e do equilibrio (19). Assim, os resultados sobre o risco de
queda tornam-se dificeis de validar e discutir a luz da variedade de literatura e resultados

diversos encontrados.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes e, por este motivo, os seus resultados devem
ser interpretados com cautela. Em primeiro lugar, tem-se que as 5 ERPI foram
convenientemente escolhidas e, como tal, podem nao representar adequadamente a populacao
institucionalizada em ERPI, na Covilha, sendo uma possivel fonte de enviesamentos. Em
segundo lugar, a escolha dos idosos a participarem no Rastreio ficou ao encargo de cada ERPI.
Tal pode ter levado a um viés de selecao dos idosos por parte das ERPI, apesar das instrucoes
de selecao dadas pelas investigadoras, ou seja, nao é possivel garantir que a selecao dos
participantes tenha sido aleatoria. Igualmente, o pequeno tamanho da amostra, com um
pequeno numero de observacdes por categoria, torna dificil a interpretacdo de alguns
resultados, principalmente no que diz respeito a influéncia das diferentes variaveis no tempo
de realizacdo do TUG dado que o nimero de idosos nestes parametros ficou aquém do tamanho
de amostra minimo calculado. Também o baixo nivel de escolaridade e a ndo exclusdao dos
idosos com défice cognitivo podem ter enviesado alguns resultados, nomeadamente o tempo
de realizacdo do TUG e a pontuacdo obtida na GDS-15 devido a dificuldade de compreensao do
protocolo e das questdes colocadas e do possivel viés de memoria podendo, na verdade, ter

contribuido para o escasso nimero de idosos que terminou o TUG no tempo considerado normal
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para este estudo. Ainda, visto que os estudos que fornecem evidéncia sélida basica sobre a
prevaléncia das limitacdes na mobilidade e sobre a caracterizacao dos idosos institucionalizados
ainda sao poucos e, se estes dados existem, tém origem em instituicoes de um pais ou de uma
determinada area geografica, uma das limitacGes deste estudo é a literatura de suporte onde
foram feitas comparagcdes com resultados de populacdes com diferentes caracteristicas. O
recurso a uma escala de avaliacao da mobilidade com inimeros pontos de corte, com diferentes
técnicas de realizacao e diferentes métodos processuais adotados em cada estudo, incluindo
instrucdes verbais, marcador de distancia, tipo de cadeira e velocidade da marcha é, também,

uma limitacao desta investigacao.

Apesar das limitacoes supracitadas, a presente investigacao merece um destaque especial dado
tratar-se de um projeto pioneiro na regido da Covilhd e um dos primeiros em territério
portugués que se concentrou na avaliacdo da mobilidade e na caracterizacao dos idosos
institucionalizados, permitindo colmatar a falta de literatura nesta area. Principalmente, dado
que se trata de um estudo realizado com uma amostra estatisticamente valida e aleatoria da
populacao idosa residente em ERPI, no concelho da Covilha, os resultados sao reflexo das
caracteristicas desta populacao e do seu perfil de mobilidade. Neste ponto é de prezar o facto
de serem incluidos todos os idosos com 65 ou mais anos residentes em ERPI. De facto, a nao
posterior aplicacao de critérios de exclusdo possibilitou uma caracterizou desta populacao tao
préxima da real quanto possivel. E igualmente de destacar a utilizaco, neste estudo, de uma
ferramenta padronizada e validada para avaliar a mobilidade, o teste TUG, o qual permitiu
incluir participantes em varios estagios de limitacdo na mobilidade, uma vez que todos os idosos
sem contraindicacdes a realizacdo do TUG executaram este teste. Este continuum pode
representar e capturar o alcance das necessidades ao longo da progressao destas limitacoes.
Assim, com este estudo, contribuiu-se para o levantamento do nimero de idosos a necessitar
de uma avaliacao mais detalhada da mobilidade e, ao sinalizar esses mesmos aos lares,
permitiu-se que estes idosos sejam acompanhados, possivelmente contribuindo para a
reorganizacao e melhoria da prestacdo de cuidados de salde e do acompanhamento feito pela
ERPI, através do fornecimento de dados para o planejamento em salde deste grupo em

constante expansao.

Embora nédo seja possivel generalizar os resultados aqui obtidos para a populagdo portuguesa,
este estudo é, com certeza, benéfico para esta regidao. Todavia, é essencial que futuramente
sejam desenvolvidos estudos em grande escala que apostem numa melhor caracterizacao dos
idosos institucionalizados, em Portugal, e do seu perfil de mobilidade, sobretudo com uma
metodologia aleatoria de selecdo das ERPI, com um maior tamanho de amostra e maior grupo
de estudo. A investigacao deve, ainda, ser adequada a menor escolarizacao desta populacao
contribuindo, todos estes fatores, para a diminuicao dos enviesamentos. Igualmente

interessante seria estudar a influéncia de cada tipo de auxiliar de marcha no desempenho do
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TUG visando padronizar o seu uso neste teste e explorar a sua adequacao, vantagens e possiveis

impactos negativos.

Em conclusdo, os resultados deste estudo podem atuar como ponto de referéncia para os
funcionarios dos lares iniciarem o reconhecimento das limitacdes na mobilidade e seus possiveis
fatores relacionados. Dada a prevaléncia de alteracdes na mobilidade obtida neste estudo, é
recomendado que a estrutura e politica das ERPI seja revista para incluir avaliacdes periddicas
da mobilidade e melhor acesso a cuidados médicos, intervencdes preventivas e de reabilitacao,
para otimizar as oportunidades para boa mobilidade na idade avancada. Clinicos, investigadores
e cuidadores destes idosos devem, igualmente, estar atentos ao impacto da utilizacao de
auxiliares de marcha, dada a sua associacdo com pior desempenho no TUG, devendo
rotineiramente avaliar o auxiliar de marcha utilizado pelos seus pacientes para garantir boa
altura, ajuste e manutencao, avaliar a presenca de dor e forca nos membros superiores, e
também, orientar sobre a sua correta utilizacao.

Portanto, as taxas de prevaléncia aqui apuradas podem ajudar no melhor entendimento das
necessidades dos idosos institucionalizados e disponibilizar, a equipa funcionaria da ERPI e aos
profissionais que acompanham estes idosos, valores de referéncia para inicio de avaliacbes
futuras, contribuindo para o estabelecimento de programas multidisciplinares e centrados nos

idosos com o intuito de monitorizar a sua saude e funcao global.
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Anexos

Em anexo a presente Dissertacdo encontram-se os documentos abaixo enumerados e que

serviram de base para a realizacao da mesma:

6.1 Rastreio Geriatrico

6.1.1 Questionario sobre informacoes de natureza pessoal e clinica

Qual é o sexo?
O Feminino (O Masculino

Qual a idade?

Qual a data de nascimento?

Qual é a naturalidade?

Qual ¢ a residéncia?

Qual é/foi a profissio?

Qual a ocupagio atual?

Possui as sequintes capacidades?
@) Ler (O Escrever

Quais sio as habilitagdes literirias?

Ha quanto tempo reside no lar?

Tem filhos?

O Ndo
O Sim. Quantos?

Sente-se seguro(a) no lar?
®) Néo. Porqué?
O Sim

Consegue suportar os gastos mensais apenas com a reforma?

O Néo
O Sim
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Qual é a percegdo subjetiva do seu estado de satide?
O  MiBom o Bom () Rawivel o Mal

Tem dor?
@) Nio
O Sim. Quantifique numa escala de 0-10.

O MuitoMal

Teve alguma queda no ultimo ano?
@) Néo
O Sim
Quantas?
Local?
Motivo?
Recorreu a urgéncia no Gltimo ano?
O Néo
0o Sim
Quantas vezes?
Porqué?
Ficou internado(a)?
Teve sequelas?
Tem problemas visuais?
le) Néo
O Sim. Interfere com as AVD? Quais?
Tem problemas auditivos?
O Néo

(@) Sim. Usa aparelho auditivo?

Tem dentigdo:

o) Completa

1) Incompleta
Usa prétese dentaria?
O Néo

O Sim
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Usa sonda nasogastrica ou alimentagao parentérica?

O Nao

O Sim

Tem alguma alteragdo do olfato?
O Nio

O  sim

Tem alguma alteragdo do tato?
o) Nao

0) Sim

Deambulagdo:

O Auténoma
O Dependente. De qué (bengala, moleta, cadeira de rodas,)?

Quanto ao consumo de tabaco:
(@) Nunca fumou

O Ex-fumador. Quantos anos fumou?

O Fumador atual. Ha quantos anos fuma?
Quanto ao consumo de alcool:
O Néo consome alcool
O Consume alcool
Quando?
Quanto (n°® copos/dia)?
Pratica algum tipo de atividade fisica?
O Nio
O Sim

Sentiu tristeza, desinimo, desinteresse em atividades no Gltimo més?
O Nio

(e) Sim
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6.1.2 Informacgdes constantes no processo clinico sobre antecedentes

cirlrgicos, patologias cronicas e medicacao habitual

CIRURGIA QUANDO MOTIVO

PATOLOGIA ATIVA OU PASSIVA HA QUANTO TEMPO
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MEDICAGAO HA QUANTO TEMPO MOTIVO
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6.1.3 Exame objetivo sumario

34

EXAME OBJETIVO

Peso: _ Kg

Altura: _ m

IMC: Kg/m?

Pressdo Arterial: mmHg
Pulsagdo: bpm

Auscultagdo Cardiaca:

O sem alteragdes
O Com alteragdes.

Auscultagio Pulmonar:
O sem alteragdes
O Com alteragdes.
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6.1.4 Teste Timed Up and Go (TUG)

TIMED UP AND GO TEST

Objetivo: Avaliar a mobilidade
Equipamento: Cronémetro e cadeira
Indicagdes: O idoso deve usar calgado confortavel e pode usar auxiliares de marcha, se necessario.

Instru¢des para o idoso:
A Quando ouvir a palavra "COMECE", deve:
Levantar da cadeira
Caminhar 10 passos em linha reta, ao seu ritmo normal
Virar
Yoltar para a cadeira, 30 seu ritmo normal
Sentar novamente

Ll o o o

B. Aquando da palavra "COMECE" inicia a contagem do tempo
C. Parar a contagem do tempo apds o idoso se sentar
D. Anotar o tempo

Se Tempo de Prova < 12 sequndos Normal
Se tempo de Prova = 12 sequndos Risco de queda
Observagdes:
O Ritmo lento e inseguro (O Passos curtos
(O Marcha arrastada (O Pouco/ausente balangar de bragos
O perda de equilibrio O Apoio nas paredes
Tempo de Prova: sequndos
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6.1.5 Escala de Katz

36

Escala de Katz
1-BANHO
[lIndependente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo,
p.ex.coslas ou extremidades)
[7] Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessila de ajuda para entrar e sair da banheira; ndo se lava sozinho)

2- VESTIR
ndepet;dente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os
sapatos

[T0ependente (precisa de ajuda para se vestir;nao é capaz de se vestir)

3- UTILIZACAO DA SANITA
[IlIndependente (ndo necessita de ajuda para entrar e sair do wc; usa a sanita,
limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)
[@J0ependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
ulilizar a sanita)

4- TRANSFERENCIA (cama / cadeirao)
[IIndependente (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma ca-
deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

[0I0ependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; estd acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)

[Independente (controlo completo da miccdo e defecacao)

[@I0ependente (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizacdo de ene-
mas, alqdlia, urinol ou arrastadeira)

6- ALIMENTACAO
[[independente ( leva a comida do prato & boca sem ajuda; exclui cortar a came)
[@0ependente (necessita de ajuda para comer; nao come em absoluto ou necessita
de nutricdo entérica / parentérica)

Pontos
Dependéncia total 0
Dependéncia grave 12
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira 5



6.1.6 Escala de Lawton & Brody

Escala de Lawton & Brody

1- UTILIZACAO DO TELEFONE
Utiliza o telefone por iniciativa proprna
£ capaz de marcar bem alguns ndmeros
familiares

[T £ capaz de pedit para lelelonar, mas ndo é
Capaz de marcar

(0] Ndo é capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

(1) Realiza todas as compras necessarias
independenlemente

[0) Realiza independentemente pequenas
compras

(U] Necessita de i acompanhado para fazer
qualquer compra

(0] € totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAO DAS REFEICOES

(1) Organiza, prepara e serve as releicoes
sozinho ¢ adequadamente

(@ Prepara adequadamente as releigoes se se
fornecem os alimentos

(@] Prepara, aquece e serve as releigoes, mas
N30 segue uma dieta adequada

(0] Necessita que Ihe preparem e sirvam as
refeicoes

4- TAREFAS DOMESTICAS

(1) Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T Realiza tarefas hgeiras, como lavar pralos ou
fazer 3 cama

(1] Realiza taretas ligeiras, mas ndo pode manter
um nivel adequado de limpeza

(@] Necessita de ajuda em todas as tarelas
domésticas

(0] Néo participa em nenhuna tarela domésiica

Era uma vez no lar: um idoso, uma cadeira, um tempo - o TUG aplicado a idosos institucionalizados

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pecas de roupa

(0] A lavagem da roupa tem de ser leila por
lerceiros

6+ UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

(1] Viaja sozinho em lransporle publico ou
zonduz 0 Seu proprio caro

(10 € capaz de apanhar um tdxi, mas ndo usa
outro lransporte

[1) Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

[@) 56 utiliza o téxi ou o automdvel com ajuda
de terceiros

(@] Ndo viaja

7- MANEJO DA MEDICACAD

(1) € capaz de tomar a medicacdo A hora e dose
correctas

(@) Toma a medicacdo se a dose ¢ preparada
previamente

(@ Ndo é capar de administrar & sua
medicagdo

8- RESPONSABILIDADE DE  ASSUNTOS

FINANCEIROS

[A] Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinho

(3] Realiza as compras didrias, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco

(@) Incapaz de manusear o dinheiro

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5

10
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6.1.7 Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein

Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposty comecta)

Fm que ano estamas? ____ fm que pals estamos? ____
Fm que més estamas? e dsteila vive?
fim que &a do miés estames’ £ que terra vive?

[m que Ga da semana estamos? [ que asa estarnos”
[ que estagdo do ano estemas? £m que andar estamos?

2. Retengdo (contar 1 panto por cada patevea comeclamente repetida)

“Vou duaer tiés palavras; quera que 5 repelisse, mas 56 Oeposs de eu a5 duer 1odas; procure hcar 3 sabl-las de cor”
P

Galo

Bola

3. Atengdo @ Cakulo (1 ponto por cada resposty conacta. Se der uma errada mas depors conlinuar 4 sublrai bom,
consMeram 5o a5 seguales como conectas. Pacar 30 fim de 5 1espostas)

“Agera pego-he que me digs quantos so 30 menos 3 e depols 0 1mero encontrada volla 3 st 3 ¢ repele assim
e eu B due pyra par”

.. _18_15,

4, brocagdo (1 ponto por cada resposta cerredta)

“Viela se consegue durer a5 1rés palavras que ped hd pouco pnd decora”

Penn

Cato

8oy
S, Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
2 “(omo se chama isto? Mostiar o8 checlos:

4on -

b, “Repita 3 Irase que cu vou daer; O RATO ROEU A ROLHA®

¢ ‘wuumm!olnammntluommamonwmmewuswum',u
2 folha segurando com as duds Mmos

Pega com a mbo dweila___

Dobra o meio __

(oloca onde dve____
d “Le@d 0 que esfh neste cartdo & 1aga 0 que 1 dir”. Mostrar um (artdo com a frase berm legivel, “FECHE 05 OCNHOS™;

sendo analfabelo 1852 8 frase,

Fechow 08 oihos
© “Tscrova uma lrase Intea aqui” Deve Lor sujeito © verbo ¢ fazer senbido, 08 €105 GramAtKals A0 projecicam 3

porux o
6. Capacidade Construtiva (1 ponto pely copis torrecta)

Deve topiar um desenbo. Dois pertagones parcizknente sobrepustos; ade uim deve fcar com 5 ldus, dos 6oi quan
ntersectados. N30 valorizar fomor ou 1012( 30

TOTAL(M&vimo 30 pantos) ____

Pontos
Anallabetos =15
12 11 anos de escolaridade 522
Escolaridade superior a 11 anos <2
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6.1.8 Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15)

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta

Sim | Nao

1 Estd satisfeito com a sua vida? 0 1
2 | Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? 1 0
3 Sente que a sua vida estd vazia? 1 0
4 | Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0
5 | Namaior parte do tempo esta de bom humor? 0 1
6 | Temmedo de que algo de mal Ihe aconte¢a? 1 0
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo? 0 1
8 Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? 1 0
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 0
10 m,m tem mais problemas de memaria do que os outros da sua 1 0
11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Sente-se inutil? 1 0
13 | Sente-se cheio de energia? 0 1
14 | Sente-se sem esperan¢a? 1 0
15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que o St./5ra.? 1 0

i Pontos |

| Sem depressao 0-5

| Depressao ligeira 6-10

| Depressdo grave 1115
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6.2 Consentimento Informado
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Consentimento livre e informado sobre o Projecto “Rastreio cognitivo da populagdo da Covilhd
e concelhos limitrofes”

Exmo (a) Senhor (a)

NOTA: DEVE LER OU PEDIR PARA LHE SER LIDO ESTE DOCUMENTO ANTES DE ASSINAR E DE
INICIAR OS TESTES

O objectivo deste trabalho é fazer uma avaliagdo geriatrica da populag8o da Covilhi e dos
concelhos limitrofes em forma de rastreio voluntario, particularmente a populagdo com mais
de 65 anos e residente em lares . Este estudo propde-se dar origem a duas Teses de mestrado
¢ 2 uma publicaglo. Pretendemos aplicar um questionério anonimo em que fagamos uma
avaliagdo funcional das suas capacidades, de forma a propormos mudangas que podem ajudar
a melhorar as suas capacidades.

N&o ha nenhum risco para quem participa, e pode desistir do projecto em qualquer altura. Os
seus dados serdo tratados confidencialmente e ap um dos el tos da equipa terd
acesso aos seus dados, que serfo depois tratados anonimamente

A equipa é constituida por2 alunos de Medicina e pela Proft Assungdo Vaz Patto, a Prof? Rosa
Marina Afonso, a Doutora Glaucia Pivi e o dr. Nuno Pinto, que supervisionam

N&o hé nenhum valor pecunidrio a atribuir a nenhum dos voluntarios do processo-

Qualquer duvida que tenha antes de assinar esta folha devera esclarecé-la neste momento ou
através dos seguintes telefones / mails

Proft Maria da Assung8o Vaz Patto: mariavazpato@gmail.com / tI: 275329003
Andreia Vanessa Oliveira Martins

Silvia Rafaela Vieira da Costa

Declaro para os devidos efeitos que compreendi os objectivos deste trabalho para o qual me
proponho contribuir voluntariamente, sem nenhum apoio pecuniario ou outro, e sem
qualquer tipo de coacgdo

O voluntario O Investigador

Data;
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6.3 Declaracdo da Comissdo de Etica

Comissdo de Etico
Universidode do Beira Interior

comissaodectica@ubl.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2018-063:1D856

Na sua reuniiio de 11 de dezembro de 2018, a Comissio de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Rastreio cognitivo da
Populagiio do concelho da Covilhi”, da proponente Maria da Assunciio Morais ¢
Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-Pj-2018-063.

Na sua andlise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de
parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhii e UBI, 17 de dezembro de 2018

O Presidente da Comissiio de Etica

/ 1A
Wit
Professor Doutor Jds¢ Akténio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedritico
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