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Timed Up and Go na avaliagdo da fragilidade de pessoas idosas
agricultoras do Rio Grande do Sul: estudo transversal

Timed Up and Go in assessing the frailty of older farmers in Rio Grande do Sul: cross-sectional study

Resumo

Odbyjetivos: Avaliar a sensibilidade do teste Timed Up and Go test (TUG) como preditor da
sindrome da fragilidade do idoso (SFI) da populacao rural idosa do Rio Grande do Sul (RS)
e identificar a prevaléncia de SFI nessa populacio. Método: Estudo transversal, realizado com
604 agricultores com mais de 60 anos de idade (321 homens e 283 mulheres) identificados por
meio de conglomerados estruturados a partir das regionais da Federagao dos Trabalhadores
da Agricultura do Rio Grande do Sul (FETAG-RS) e respectivos sindicatos. Além de
variaveis demograficas (sexo, idade), foi avaliada a mobilidade funcional mediante a
realizacdo do TUG e a fragilidade referida. A curva Receiver-Operating Characteristic (ROC)
foi construida para avaliar um ponto de corte do teste TUG para fragilidade. Resu/tados:
A SFI ou fragilidade foi identificada em 52,5% (n=317) da populagio pesquisada; 35,1%
(n=212) pré-frageis e 12,4% (n=75) ndo-frageis. E o tempo médio de realizagio do TUG
em relagdo ao sexo foi de 11,6 segundos para mulheres e 10,8 segundos para homens
(p=0,0007). A progressao da idade esteve relacionada com maior tempo de realizacio do
teste (idosos jovens - 60-64 anos; idosos mais velhos -75-79 e longevos - 80+ - p=0,0007).
A curva ROC indicou 10 segundos na execucio do teste TUG como melhor ponto de
corte para diagnéstico da SF em idosos rurais. Conclusio: A frequéncia de fragilidade e
pré-fragilidade nesta pesquisa, indicam uma condi¢do de vulnerabilidade do trabalhador
rural do RS no seu processo de envelhecimento. Demonstrando, a partir do teste TUG,
caracteristicas de mobilidade funcional e risco de fragilidade dos agricultores mais velhos,
importantes para consideragdes futuras sobre as singularidades da satde dessa populaciao

e intervengdes profissionais necessarias.
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Timed Up and Go e a fragilidade de pessoas idosas

Abstract

Objectives: To evaluate the sensitivity of the Timed Up and Go test (TUG) as a predictor
of frailty syndrome in the elderly (IFS) in the eldetly rural population of Rio Grande do
Sul (RS) and to identify the prevalence of IFS in this population. Method: Cross-sectional
study, carried out with 604 farmers over 60 years of age (321 men and 283 women) identified
through clusters structured from the regions of the Federation of Agricultural Workers
of Rio Grande do Sul (FETAG-RS) and respective unions. In addition to demographic

variables (gender, age), functional mobility was assessed by performing the TUG and
reported frailty. The Receiver-Operating Characteristic (ROC) curve was constructed to
assess a TUG test cutoff point for frailty. Results: IFS or frailty was identified in 52.5%
(n=317) of the surveyed population; 35.1% (n=212) pre-frail and 12.4% (n=75) non-frail.
And the mean time to perform the TUG varied according to gender was 11.6 seconds

Keywords: Rural Population.
Frailty. ROC Curve. Health of

the Elderly.
for women and 10.8 seconds for men — (p=0.0001). The progression of age was related

to longer time spent on the age test (young elderly - 60-64 years old; older elderly -75-79
and oldest old - 80+ - p=0.0001). The ROC curve indicated 10 seconds in the execution
of the TUG test as the best cutoff point for diagnosing the SF frailty syndrome in rural
elderly. Conclusion: The frequency of frailty and pre-frailty in this research indicates a
condition of vulnerability of rural workers in RS in their aging process. Demonstrating,
from the TUG test, characteristics of functional mobility and risk of frailty of older

farmers, important for future considerations on the singularities of the health of this

population and necessary professional interventions.

INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento
populacional brasileiro!?, tio enfatizado nas
pesquisas e nos estudos sobre o tema, tem gerado
preocupacdes quanto a qualidade de vida da pessoa
idosa. Sobretudo, no oferecimento de servigos
adequados para uma efetividade de assisténcia que
resulte em impacto positivo nas politicas sociais e
de sadade®.

E fato que a transi¢io demogrifica que ocorre no
pais tem merecido reconhecimento pelas mudancas
profundas no petfil epidemiolégico’. E, pela crescente
demanda dos servicos de saide, onde caracteristicas
adversas aquelas dos modelos assistenciais centrados
na atenc¢do a saude de doengas agudas, impdem
medidas com uma proposta de linha de cuidados,
com foco em ag¢des de educagio, promogio da saude,
prevencio de doengas evitaveis, postergacio de
moléstias, cuidado precoce e reabilitacio®.

Reconhecendo o carater multifatorial que
influencia a saide e o adoecimento dessas pessoas,
cabe salientar a condi¢do de vida daqueles que
envelhecem no meio rural. Neste sentido, varias
pesquisas “® chamam a atencio para a especificidade
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desse grupo, em especial os aspectos fisicos e
emocionais, representados pelo uso do corpo no
processo de trabalho e o carater de isolamento muitas
vezes observado, além da susceptibilidade para as
doengas e incapacidades que avancam com a idade.
Outros fatores que contribuem com esse quadro,
sdo as dificuldades de acesso ao Sistema Unico de
Sadde (SUS), em virtude de problemas geograficos
e distancias elevadas, que afastam a popula¢io dos
servicos sociais e de satude>®.

Ademais, levando em consideracio o
reconhecimento das caracteristicas da pessoa idosa
nas multiplas facetas que permeiam suas vidas,
destacam-se o carater bioldgico e a percepcao dos
individuos sobre a condicio de saide/doenca, no
meio em que vivem >>!°. Sobte isso, a pesquisa acerca
da Sindrome de Fragilidade do Idoso (SFI) tem
sido identificada como instrumento importante no
rastreamento de quadros clinicos capaz de impactar
na qualidade de vida do geronte! ™.

A SFI, em sua concepgio, tem sido identificada
a partir da tipologia proposta por Fried et al."?,
também conhecida como fenétipo de fragilidade
em que reconhece a perda de peso nio intencional®,
a reducdo da velocidade de marcha, a diminuigio
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da forga fisica, a fadiga relatada e a baixa atividade
fisica, como condig¢bes clinicas que impdem maior
vulnerabilidade do sujeito em relacdo ao risco de
quedas, incapacidade, hospitaliza¢io e mortalidade.

Baseado na tipologia de Fried et al.'*, Nunes et
al.’¥ validaram um instrumento de rastreamento de
SFI por avaliagdo autorreferida. Essa ferramenta
possibilita de forma simples e rapida a identificagio
do problema na populacio e a reducio de impacto
negativo dos efeitos da SFI com intervencdes
adequadas voltadas as realidades regionais.

A busca por testes avaliativos que possam rastrear
aspectos fisiol6gicos de vulnerabilidade e integridade
da saide da pessoa idosa sio extremamente
importantes'. Em especial se considerarmos aquelas
que indicam além da condicio de fragilidade, outras
condi¢oes associadas a fungio corporal de mobilidade
funcional como o teste Timed Up And Go (TUG)'™.

O TUG ¢ uma ferramenta de facil aplicagdo, baixo
custo e reprodutivel nos distintos niveis de atengio
2 saude. Validado no Brasil desde 2016, o teste
vem sendo indicado pela combinacio de diferentes
capacidades e habilidades fisicas e podem representar
importante instrumento na determinagao do perfil de
aptidio fisicofuncional do individuo'. E, portanto,
com grande potencialidade no rastreamento de SFI
em populag¢Ses, como a populagio idosa rural, tendo
em vista as suas especificidades e particularidades
em relacdo a habilidades fisicas.

A identificac¢do da pessoa idosa rural com SFI
entdo, se constrdi na prerrogativa de conhecer as
multiplas faces do processo de envelhecimento
brasileiro, em especial aquele que reside no estado
do Rio Grande do Sul e a busca por caracteristicas
epidemiolégicas que possam indicar intervengdes
adequadas por parte dos profissionais da saude'.
Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a
sensibilidade do teste Timed Up and Go test (TUG)
como preditor da SFI da popula¢io rural idosa do
Rio Grande do Sul (RS) e identificar a prevaléncia
de SFI nessa populagio.
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METODO

Estudo transversal, de base populacional,
realizado por conglomerados e estruturado a partir
da totalidade das regionais (n=24) dos Sindicatos
dos Trabalhadores Rurais (STR- N=394), vinculados
a Federagio dos Trabalhadores da Agricultura do
Rio Grande do Sul (FETAG-RS), com distribui¢io
nos 497 municipios do estado (Figura 1). Foram
sorteados aleatoriamente 12 regionais participantes,
observando a dispersdo no territério do estado, em
suas mesorregides (Nordeste; Noroeste; Centro
Ocidental; Centro Oriental; Metropolitana de Porto
Alegre; Sudoeste e Sudeste) e identificacdo dos
respectivos sindicatos com seus filiados aposentados
e com mais de 60 anos de idade (Figura 1).

A amostra utilizada neste estudo foi distribuida
entre a populacio de 54.573 individuos com mais de
60 anos de idade, filiados 20s STR do estado residentes
em 33 municipios de 12 regionais da FETAGRS"
(Quadro 1), com dispersao nas mesorregides do
estado (Figura 1) e que correspondem a 73,52%
dos aposentados do trabalho rural sindicalizados
em 2013 (n=74.220).

Os calculos de definigiao da populagio estudada
nesta pesquisa consideraram um nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5%, efeito de desenho
de 1,5 e corre¢ao para populagiao finita. O calculo
inicial indicou 576 individuos (384 x 1,5 = 5706) e
amostra final de 604 idosos (Figura 2). A base de
calculo considerou um universo de 387.000 idosos
rurais em 2013'. A alocacio da amostra foi realizada
de forma proporcional ao nimero de idosos em cada
estrato, observado nas unidades sindicais de cada
regional eleita no processo de investigacao (Quadro
01). Esse método, frequentemente utilizado para a
selecao dos conglomerados, considera a amostragem
com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT).
Nesse caso, as unidades primarias sdo selecionadas
com probabilidades proporcionais ao seu tamanho.
Assim, além da facilidade de aplicacio, tal método
tem a vantagem de contribuir para a reducdo da

varidncia entre as unidades de selecio'®".
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Fonte: Modificado de Federagao dos Trabalhadores da Agricultura do Rio Grande do Sul (FETAG-RS). Notas: (1) Médio e Alto Uruguai (n=154);
(2) Serra do Alto Taquari (n=26); (3) Litoral (n=53); (4) Sul (n=30); (5) Fronteira (n=20); (6) Missoes 11 (n=50); (7) Santa Maria(n=45); (8) Vale do
Rio Pardo e Baixo Jacui (n=33); (9) Camaqua (n=27); (10) Passo Fundo (n=73); (11) Vale do Rio dos Sinos e Serra (n=43); (12) Santa Rosa(n=50).

Figura 1. Distribuicio das regionais da FETAG-RS e indicagdo das 12 regionais participantes do estudo com as
respectivas fracoes da amostra. 2015.

Quadro 1. Discriminagio das regionais do STR e respectivos municipios com distribuicao dos idosos aposentados
e indica¢ao das proporc¢des utilizadas para amostragem.2015

NO

Regional

Municipios

Idosos sindicalizados

o

0

Amostra

Médio e Alto
Uruguai

Liberato Salzano, Nonoai, Novo Xingu, Palmeira das
Missées, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale,
Planalto, Rio dos Indios, Rodeio Bonito, Ronda
Alta, Rondinha, Seberi, Taquaracu do Sul, Trés
Palmeiras, Trindade do Sul, Vicente Dutra, Vista
Alegre, Alpestre, Ametista do Sul, Caigara, Cristal do
Sul, Dois Irmaos das Missoes, Erval Seco, Frederico

Westphalen, Gramado dos Loureiros, Irai, Jabuticaba.

13.959

26,63

154

Serra do Alto
Taquari

Anta Gorda, Arvorezinha, Dois Lajeados,
Encantado, Guaporé, Il6polis, Itapuca, Mugum,
Nova Brescia, Putinga, Relvado, Sao Valentin do
Sul, Unido da Serra, Vespasiano Correa

2.289

4,37

>

26

Litoral

Gravataf, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul,
Mostardas, Osorio, Terra de Areia, Torres, Trés
Cachoeiras, Trés Forquilhas, Viamio

4.180

7,97

53
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Continua¢io do Quadro 1

N° |Regional Municipios Idosos sindicalizados | % Amostra

Arroio Grande, Cangugu, Herval, Jaguario, Pedro
Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio

4 Sul (Pelotas) | Grande, Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa 2.551 4,87 30
Vista, Sio José do Norte, Sao Lourengo do Sul,
Tavares

Alegrete, Bagé, Cacequi, Dom Pedrito, Itaqui,
5 Fronteira Lavras do Sul, Quarai, Rosario do Sul, Santana do 771 1,4 20

>

Livramento, Sao Gabriel, Uruguaiana

Bossoroca, Dezesseis de Novembro, Garruchos,

6 Missées 11 Itacurubi, Pirap6, Porto Xavier, Roque Gonzales, 4533 83 50

Santo Antonio das Missoes, Sdo Borja, Sdo Luiz
Gonzaga, Sdo Nicolau

Agudo, Cagapava do Sul, Formigueiro, Jaguari,
Manoel Viana, Mata, Nova Esperanca do Sul, Paraiso
7 Santa Maria | do Sul, Santa Maria, Santiago, Sao Francisco de 3.894 7.1 45
Assis, S3o Pedro do Sul, Sdo Sepé, Sio Vicente do
Sul, Silveira Martins, Tupancireta, Vila nova do Sul

Vale do Rio Cachoeira do Sul, Cerro Branco, General Camara,
8 Pardo e Baixo | Gramado Xavier, Pantano Grande, Rio Pardo, Santa |2.769 5,28 33
Jacui Cruz do Sul, Venancio Aires, Vera Cruz

Amaral Ferrador, Arroio dos Ratos, Barao do
Triunfo, Barra do Ribeiro, Butia, Camaqua, Canoas
9 Camaqua e Nova Santa Rita, Cerro Grande do Sul, Cristal, 2.365 4,51 27

Dom Feliciano, Guaiba, Sio Jeronimo, Sentinela do
Sul, Sertio de Santana

Camargo, Casca, Ciriaco, David Canabarro,
Ernestina, Ibirapuita, Marau, Montauri, Muliterno,
10 | Passo Fundo |Nova Alvorada, Passo Fundo, Pontio, Santo Antonio | 6.735 12,85 |73
da Palma, Serafina, Correa, Sertio, Soledade,
Tapejara, Vanini, Vila Maria

Canela, Caraa, Gramado, Igrejinha, Novo

1 ?lfalesc.lo Rio Hamburgo, Rolante, Santa Maria do Herval, Santo 3.834 731 83
08 SInos € Anténio da Patrulha, Sao Francisco de Paula, ’ ’
Serra . .
Sapiranga, Taquara, Trés Coroas
Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campina
das Missoes, Candido Godoi, Girua, Horizontina,
Independéncia, Porto Lucena, Santa Rosa, Santo
12| Santa Rosa Cristo, Sdo Paulo das Missoes, Senador Salgado 4529 8.4 >
Filho, Trés de Maio, Tucunduva, Tuparendi,
Ubiretama
Total 54.573 100 604

Fonte: Modificado de Federacio dos Trabalhadores da Agricultura do Rio Grande do Sul (FETAG-RS).2015

O recrutamento dos participantes se deu de  considerando fator de arredondamento e a adogao
forma aleatéria em visitas domiciliares, facilitada de minimo de 20 pessoas por regional (Fronteira —
pelos STR locais e/ou em reunides dos idosos 10 +10=20), resultando em valor final do numero
sindicalizados igualmente de forma aleatéria. Na  de coletas realizadas em cada regional. Na coluna
imagem do Quadro 1, podemos observar os valores “Municipios”, as cidades em grifo sdo as que foram
calculados e o excedente na coluna da amostra, visitadas.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230004
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Figura 2. Fluxograma de pesquisa e defini¢do da amostra — 2018.

O critério de inclusio no estudo para a selecao
dos idosos considerou a avaliagdao cognitiva, tendo
em vista a aplicagdo de um instrumento autorreferido.
Para tanto, foi aplicado o Miniexame do Estado
Mental (MEEM) em recorte indicado na literatura,
que considera 18 pontos minimos para idosos
analfabetos e 23 pontos para idosos alfabetizados
com mais de um ano de escolaridade®. Nenhum
dos participantes ficou abaixo do ponto de corte.
Pessoas com dificuldades de comunicagio e que

residiam em instituicoes foram excluidas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2017 e
2018 com pesquisadores voluntarios (fisioterapeutas,
e académicos de educagio fisica e fisioterapia)

devidamente treinados.
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A pesquisa seguiu a Resolu¢io 466/2012 e
foi aprovada no Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com
parecer n° 1.716.579. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Neste estudo, a SFI da populagio rural idosa,
foi avaliada através do instrumento de fragilidade
autorreferida de Nunes et al.” que classifica a presenca
dos elementos propostos por Fried et al.'?; através
da petcepcio dos idosos sobre perda de peso nio
intencional, fadiga, baixa atividade fisica, reduciao
de forca e de velocidade de marcha. Posteriormente,
foi sistematizado conforme os escores encontrados
no instrumento em: ndo fragil (nenhum elemento
referido); pré-fragil (um ou dois elementos referidos)

e fragil (indicacio de trés ou mais elementos)'>".
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Para testar a mobilidade funcional foi utilizado
o TUG, no qual o sujeito fica sentado em uma
cadeira, levanta e realiza percurso de trés metros e
retorna até o assento. Sao considerados para efeito
de mensuragao de tempo a indicacdo de “vai”, para
o inicio e a conclusio do teste apés o individuo ter
sentado totalmente. O tempo de realizagao do TUG
foi cronometrado e considerados os parametros
indicados nos estudos de Podsiadlo; Richardson;
Cabral®', no qual indicam um tempo de 11 a 20
segundos como dentro do esperado; entre 20
segundos e 29 segundos ha comprometimento do
equilibrio, da velocidade de marcha e da capacidade
funcional e resultados acima de 30 segundos sio
preditivos de quedas. A avaliacdo do TUG foi
realizada duas vezes por cada participante e analisada

a média dos valores?'.

Os escores de TUG ndo apresentaram
distribui¢do normal averiguada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. As comparag¢Ses entre as
amostras independentes foram realizadas através
dos testes nao paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. A associa¢oes entre as prevaléncias
das variaveis sexo e faixa etaria versus a classificacio
da fragilidade foram examinadas através do teste de
Qui-Quadrado de Pearson. A curva Recesver-Operating
Characteristic (ROC) foi construida para avaliar o
ponto de corte do teste TUG para fragilidade. Todos
os procedimentos estatisticos foram executados no
software IBM® SPSS® (versio 206), adotando nivel
de significancia em p < 0,05. OForam utilizados
testes de distribuicao das amostras e correcoes

para o teste.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 604 trabalhadores
rurais aposentados com idades entre 60 e 93 anos de
idade e média de 69,6 +7,1. A populagio feminina
pesquisada compreendeu 46,9% (n=283) e a masculina
53,1% (n=321) como podemos perceber na Tabela 1.
De uma maneira geral, a prevaléncia da SFI nesta
populagao corresponde a 52,5% (0=317) da amostra
e 35% (n=212) referiu um ou dois elementos de
fragilidade sendo classificados como pré-frageis. Em
relacdo a variavel sexo, observamos uma distribuicdo
relativamente semelhante nos grupos (p=0,583), no
entanto, a distribuicio em relacdo as faixas etarias
evidencia uma prevaléncia maior de acordo com a
progressio das idades (p=0,020).

Em relacdo ao TUG, os homens realizaram a
tarefa em tempo menor (10,8 segundos) do que as
mulheres (11,6 segundos), configurando diferenca
significativa entre os grupos (p=0,001).

Na Figura 3 podemos perceber um desempenho
melhor de execucdo do TUG pelas pessoas idosas
mais jovens (60-64 anos) e uma diferenca significativa
(p=0,0001) entre as faixas etarias principalmente
quando comparamos estes e as demais faixas etarias
com aqueles que estdo na faixa de 80+ (»=0,0001).

A analise da curva ROC (Recezver-Operating
Characteristic) indicou valor de >10 segundos na
execucio do teste TUG como melhor ponto de corte
para diagnostico da SFI (Figura 4). A sensibilidade
e a especificidade de fragilidade foram de 62,8% e
65,5%, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicio das variaveis demograficas sexo, idade e regionais em relagdo a fragilidade em idosos rurais

do Rio Grande do Sul (N=604), 2018.

Fragilidade e
Variaveis Nio Fragil Pré Fragil Fragil Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria 60 - 64 anos 29 (16,5) 71 (40,3) 76 (43,2) 176 (100) 0,020

65 - 69 anos 15 (10,2) 51 (34,7) 81 (55,1) 147 (100)

70 - 74 anos 20 (14,3) 47 (33,6) 73 (52,1) 140 (100)

75 - 79 anos 7(9,7) 27 (37,5) 38 (52,8) 72 (100)

80+ anos 4 (5,8) 16 (23,2) 49 (71) 69 (100)
Sexo Feminino 31 (11) 102 (36) 150 (53) 283 (46,9) 0,583

Masculino 44 (137) 110 (34) 167 (53) 321 (53,1)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230004




Timed Up and Go e a fragilidade de pessoas idosas

Figura 3. Distribui¢do dos idosos aposentados rurais do Rio Grande do Sul em relacdo ao desempenho no TUG
e faixa etaria — [Média de 11 segundos e desvio padrao £4,7] (n1=604) - (p<0,0001), 2018.

Figura 4. Curva ROC (Receiver-Operating Characteristic) - (AUC - 0,658) demonstrando a sensibilidade e especificidade

do ponto de corte para predigdo de Sindrome de Fragilidade na popula¢ao idosa rural do Rio Grande do Sul
(n=604) - p=0,001, 2018.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230004
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DISCUSSAO

Avaliar o declinio fisiolégico relacionado a
idade, principalmente associado a condi¢do de
mobilidade funcional e utilizar instrumentos de
triagem simples na populacdo idosa é um desafio.
Sukkriang e Punsawad® avaliaram a utilizagio do
TUG como matcador para a definicio fenotipica de
fragilidade na populacdo idosa e identificaram uma
sensibilidade significativa do instrumento. Rossi
et al” identificaram em sua pesquisa que idosos
frageis apresentaram pior desempenho no TUG
quando comparados com idosos nao frageis. Pode-

se observar em estudos recentes*»?

que o teste
captura muitos aspectos do processo fisiolégico de
envelhecimento e prediz resultados adversos sem
ser especifico para qualquer doenga em particular,
como a mobilidade funcional de idosos, considerando
que a sua realizagdo estd ligada a atividade fisica

3,04

regular,** a0 declinio global da saude, a incapacidade

nas atividades da vida didria e as quedas®-.

No entanto, sa0 escassas as pesquisas que avaliam
a mobilidade funcional de idosos trabalhadores rurais
na literatura atual. Alguns estudos realizados em
municipios do interior?”*® tém surgido no cenatio
cientifico brasileiro, reiterando as diferencas entre os
idosos que residem na area urbana e rural. A amostra
pesquisada situa-se em uma faixa etaria jovem,
onde os sujeitos comecam a perceber o processo de
envelhecimento®’. Embora muitos fatores ocorridos
nas fases anteriores da vida possam influenciar o
envelhecimento, as condi¢ées bioldgicas, culturais
ou sociais parecem ser singulares na constru¢ao
do idoso do campo, como apontado por Xu e# al”.

Outra questao sobre a populacio rural e compativel
com os achados deste estudo é a identificacio de uma
populagiao masculina maior que a feminina, como vem
sendo apontado na Pesquisa Nacional por Amostra
Domiciliar (PNAD), onde o homem representa um
contingente 1,3 milhdes a mais que as mulheres.
Para Ferraz e al”’, a masculinizac¢io do campo vem
sendo observada por situagdes relacionadas ao éxodo
rural feminino, o crescimento da popula¢io de meia
idade e consequente tendéncia ao envelhecimento
da populacio rural®. Neste cendrio, para Trindade;
Moraes; Dias® as vulnerabilidades do homem idoso

trabalhador rural se somam a um cotidiano exaustivo
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de trabalho, onde hé exposi¢io a diversos fatores de
risco ocupacionais, agravada pelas debilidades fisicas
inerentes a condiciao do envelhecimento humano,
além da exposic¢ao a vulnerabilidade social imposta
pelo pouco acesso aos servigos de saude e de outros
recursos sociais presentes na comunidade urbana*®.

Estudos referidos no Plano Estadual de Saade!
evidenciam a situagdo demografica nos municipios
do interior com até 10 mil habitantes, mostrando a
concentracdo de pessoas idosas no campo. O que
nos faz refletir sobre demandas fisicofuncionais e
todo o processo de acessibilidade necessario para
uma condicdo de autonomia e qualidade de vida
inerente a fase da vida e as multiplas realidades de
comunidades rurais do estado.

A condicao fisica avaliada neste estudo, mostra que
a idade é um fator que influencia a susceptibilidade
as situacoes inerentes aos escores maiores de TUG.
TUG ¢é um teste bem conhecido de mobilidade
funcional. Ansai e# a/>' ressaltaram a sua utilizacdo
como medida de resultado para avaliar a mobilidade
funcional em idosos.

Da mesma forma que observado nesta pesquisa,
Ibrahim et al.”> mostraram que as mulheres e pessoas
idosas mais velhas de ambos os sexos demoravam
mais tempo para concluir o TUG quando comparados
as pessoas idosas do sexo masculino ou mais jovens de
ambos os sexos. Em relagdo a condigio cognitiva, sexo
e idade, os escores mais altos foram percebidos em
individuos do sexo feminino, quando comparados aos
individuos mais jovens masculinos que apresentam
valores mais baixos™. Em uma amostra de idosos
do interior do estado do RS, Cruz Alta, Hansen et
al.*? identificaram relacdes entre 0 TUG e a idade e,
ainda, condi¢Ges de mobilidade funcional associadas
a risco de quedas em escores mais elevados.

Sob o ponto de vista geografico, nio foram
encontrados estudos sobre a condi¢do de mobilidade
funcional da populacio rural idosa em ambito do
estado do RS. No entanto, pesquisas pertinentes as
condi¢oes de saude funcional de idosos rurais em
comunidades no estado, ddo conta de relacbes entre
a prevaléncia de atividades de vida diaria basicas
(ABVD) e instrumentais (AIVD), como a de Pinto
et al**, os quais encontraram uma prevaléncia de
81,8% e 54,6% para capacidade nas variaveis ABVD
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e AIVD, respectivamente. Verificaram também a
associa¢ao desta capacidade a idade entre 60-69 anos
e sexo masculino, como os achados desta pesquisa.
Ja Llano ef al* também analisaram uma associa¢io
de declinio funcional associado ao género feminino
e avancar da idade da populacio rural, no entanto
restrita a uma comunidade rural do estado do RS.

Além da condicido e correlacio com outros
fatores, a avaliacio do TUG tem sido utilizada
como preditivo de fragilidade com diferentes
grupos populacionais, refor¢cando sua indicagdo em
diagnésticos populacionais®. Sukktiang e Punsawad",
por exemplo, encontraram maior sensibilidade
(72%) e especificidade (82,54 %) com igual valor
de corte (10 segundos) em populacio tailandesa.
No Brasil, as pesquisas de Silveira e Filipin'?,
indicaram sensibilidade (90,0%), especificidade
(35,5%), VPP (32,6%) ¢ VPN (90,9%) na predicdo
da fragilidade, com ponto de corte de TUG=7,21
segundos, indicando a adequacdo de uso do teste
para rastreamento em populacOes ativas urbanas.-

A praticidade no uso do TUG para identifica¢do
da vulnerabilidade decorrente da SFI é extremamente
relevante para a populacio idosa rural, principalmente
se considerarmos questoes inerentes ao contexto de
vida, o acesso a servigos especializados e o fato do
teste poder ser aplicado por qualquer profissional
da saide, como demonstrado em outros estudos®>*>.

A frequéncia de fragilidade e pré-fragilidade neste
estudo, indicam uma condicdo de vulnerabilidade
do trabalhador rural do RS no seu processo de
envelhecimento. Demonstrando, a partir do teste
TUG, caracteristicas de mobilidade funcional e
risco de fragilidade dos agricultores mais velhos,
importantes para consideragoes futuras sobre
as singularidades da satde dessa populacio e
intervencOes profissionais necessarias.

A pesquisa apresenta como limita¢do a exclusio
de idosos com comprometimento cognitivo, o que
pode representar exclusio de idosos frageis, bem
como a limita¢do do nimero de cidades e regides
de coordenadorias sindicais visitadas visto que
demandaria de maior tempo de coleta de dados
e necessidade de financiamento. No entanto,
este estudo apresenta dados de uma parcela da
populacio que pouco se tem informagdes sobre
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as especificidades e particularidades em relacio
inclusive aos aspectos de saude-doenca.

CONCLUSAQ

Conhecer a condicio de saide/adoecimento
da populagio rural que envelhece no campo traz
elementos de reconhecimento de uma especificidade
necessaria para se pensar politicas adequadas para
uma melhor condicio de vida do trabalhador rural
aposentado. Dessa forma, além do reconhecimento da
condicio de fragilidade dessa populagio a elaboraciao
de ferramentas diagnosticas de facil aplicagdo podem
ser importantes na pratica de profissionais da sadde no
campo da Atenc¢do Basica em Saude. O Time Up and
Go, nesse sentido, constitui-se como um teste de facil
aplica¢do e que tem demonstrado sua relagio com a
condi¢do de mobilidade funcional e de multidiagnéstico
relacionada a mobilidade humana, to importante para
essa parcela da populacdo que faz uso do seu corpo
como elemento de trabalho. Neste estudo podemos
identificar uma significativa parcela da amostra com
percepeio de elementos de fragilidade na sua vida
diaria. E estabelecer um ponto de corte sensivel
para a identificacio da Sindrome de Fragilidade em
Idosos, possibilita o direcionamento de intervengdes
em cariter de prevencdo e/ou terapéutico para essa
populacdo. No entanto, observamos a necessidade
de estudos complementares que considerem fatores
preditivos que possam influenciar e caracterizar
contextos de fragilizacdo de saude a condi¢io de
envelhecimento e ruralidades.
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