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Resumo
Objetivos: Avaliar a sensibilidade do teste Timed Up and Go test (TUG) como preditor da 
síndrome da fragilidade do idoso (SFI) da população rural idosa do Rio Grande do Sul (RS) 
e identificar a prevalência de SFI nessa população. 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 Federação dos Trabalhadores 
da Agricultura do Rio Grande do Sul (FETAG-RS) e respectivos sindicatos. Além de 
variáveis demográficas (sexo, idade), foi avaliada a mobilidade funcional mediante a 
realização do TUG e a fragilidade referida. A curva Receiver-Operating Characteristic (ROC) 
foi construída para avaliar um ponto de corte do teste TUG para fragilidade. Resultados: 
A SFI ou fragilidade foi identificada em 52,5% (n=317) da população pesquisada; 35,1% 
(n=212) pré-frageis e 12,4% (n=75) não-frágeis. E o tempo médio de realização do TUG 
em relação ao sexo foi de 11,6 segundos para mulheres e 10,8 segundos para homens 
(p=0,0001). A progressão da idade esteve relacionada com maior tempo de realização do 
teste (idosos jovens - 60-64 anos; idosos mais velhos -75-79 e longevos - 80+ - p=0,0001). 
A curva ROC indicou 10 segundos na execução do teste TUG como melhor ponto de 
corte para diagnóstico da SF em idosos rurais. Conclusão: A frequência de fragilidade e 
pré-fragilidade nesta pesquisa, indicam uma condição de vulnerabilidade do trabalhador 
rural do RS no seu processo de envelhecimento. Demonstrando, a partir do teste TUG, 
características de mobilidade funcional e risco de fragilidade dos agricultores mais velhos, 
importantes para considerações futuras sobre as singularidades da saúde dessa população 
e intervenções profissionais necessárias.
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INTRODUÇ ÃO

O acelerado processo de envelhecimento 
populacional brasileiro1-3, tão enfatizado nas 
pesquisas e nos estudos sobre o tema, tem gerado 
preocupações quanto a qualidade de vida da pessoa 
idosa. Sobretudo, no oferecimento de serviços 
adequados para uma efetividade de assistência que 
resulte em impacto positivo nas políticas sociais e 
de saúde4.

 É fato que a transição demográfica que ocorre no 
país tem merecido reconhecimento pelas mudanças 
profundas no perfil epidemiológico5. E, pela crescente 
demanda dos serviços de saúde, onde características 
adversas àquelas dos modelos assistenciais centrados 
na atenção à saúde de doenças agudas, impõem 
medidas com uma proposta de linha de cuidados, 
com foco em ações de educação, promoção da saúde, 
prevenção de doenças evitáveis, postergação de 
moléstias, cuidado precoce e reabilitação4. 

Reconhecendo o caráter multifatorial que 
influencia a saúde e o adoecimento dessas pessoas, 
cabe salientar a condição de vida daqueles que 
envelhecem no meio rural. Neste sentido, várias 
pesquisas 6-8 chamam a atenção para a especificidade 

desse grupo, em especial os aspectos físicos e 
emocionais, representados pelo uso do corpo no 
processo de trabalho e o caráter de isolamento muitas 
vezes observado, além da susceptibilidade para as 
doenças e incapacidades que avançam com a idade. 
Outros fatores que contribuem com esse quadro, 
são as dificuldades de acesso ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), em virtude de problemas geográficos 
e distâncias elevadas, que afastam a população dos 
serviços sociais e de saúde5,8. 

Ademais, levando em consideração o 
reconhecimento das características da pessoa idosa 
nas múltiplas facetas que permeiam suas vidas, 
destacam-se o caráter biológico e a percepção dos 
indivíduos sobre a condição de saúde/doença, no 
meio em que vivem 5,9,10. Sobre isso, a pesquisa acerca 
da Síndrome de Fragilidade do Idoso (SFI) tem 
sido identificada como instrumento importante no 
rastreamento de quadros clínicos capaz de impactar 
na qualidade de vida do geronte11-14. 

A SFI, em sua concepção, tem sido identificada 
a partir da tipologia proposta por Fried et al.12, 
também conhecida como fenótipo de fragilidade 
em que reconhece a perda de peso não intencional13, 
a redução da velocidade de marcha, a diminuição 
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da força física, a fadiga relatada e a baixa atividade 
física, como condições clínicas que impõem maior 
vulnerabilidade do sujeito em relação ao risco de 
quedas, incapacidade, hospitalização e mortalidade.

Baseado na tipologia de Fried et al.12, Nunes et 
al.13 validaram um instrumento de rastreamento de 
SFI por avaliação autorreferida. Essa ferramenta 
possibilita de forma simples e rápida a identificação 
do problema na população e a redução de impacto 
negativo dos efeitos da SFI com intervenções 
adequadas voltadas às realidades regionais.

A busca por testes avaliativos que possam rastrear 
aspectos fisiológicos de vulnerabilidade e integridade 
da saúde da pessoa idosa são extremamente 
importantes14. Em especial se considerarmos aquelas 
que indicam além da condição de fragilidade, outras 
condições associadas à função corporal de mobilidade 
funcional como o teste Timed Up And Go (TUG)14,15. 

O TUG é uma ferramenta de fácil aplicação, baixo 
custo e reprodutível nos distintos níveis de atenção 
à saúde. Validado no Brasil desde 2016, o teste 
vem sendo indicado pela combinação de diferentes 
capacidades e habilidades físicas e podem representar 
importante instrumento na determinação do perfil de 
aptidão fisicofuncional do indivíduo16. E, portanto, 
com grande potencialidade no rastreamento de SFI 
em populações, como a população idosa rural, tendo 
em vista as suas especificidades e particularidades 
em relação a habilidades físicas.

A identificação da pessoa idosa rural com SFI 
então, se constrói na prerrogativa de conhecer as 
múltiplas faces do processo de envelhecimento 
brasileiro, em especial aquele que reside no estado 
do Rio Grande do Sul e a busca por características 
epidemiológicas que possam indicar intervenções 
adequadas por parte dos profissionais da saúde1. 
Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a 
sensibilidade do teste Timed Up and Go test (TUG) 
como preditor da SFI da população rural idosa do 
Rio Grande do Sul (RS) e identificar a prevalência 
de SFI nessa população.

MÉTODO

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 
à Federação dos Trabalhadores da Agricultura do 
Rio Grande do Sul (FETAG-RS), com distribuição 
nos 497 municípios do estado (Figura 1). Foram 
sorteados aleatoriamente 12 regionais participantes, 
observando a dispersão no território do estado, em 
suas mesorregiões (Nordeste; Noroeste; Centro 
Ocidental; Centro Oriental; Metropolitana de Porto 
Alegre; Sudoeste e Sudeste) e identificação dos 
respectivos sindicatos com seus filiados aposentados 
e com mais de 60 anos de idade (Figura 1).

A amostra utilizada neste estudo foi distribuída 
entre a população de 54.573 indivíduos com mais de 
60 anos de idade, filiados aos STR do estado residentes 
em 33 municípios de 12 regionais da FETAGRS18 
(Quadro 1), com dispersão nas mesorregiões do 
estado (Figura 1) e que correspondem a 73,52% 
dos aposentados do trabalho rural sindicalizados 
em 2013 (n=74.226).

Os cálculos de definição da população estudada 
nesta pesquisa consideraram um nível de confiança 
de 95% e erro amostral de 5%, efeito de desenho 
de 1,5 e correção para população finita. O cálculo 
inicial indicou 576 indivíduos (384 x 1,5 = 576) e 
amostra final de 604 idosos (Figura 2). A base de 
cálculo considerou um universo de 387.000 idosos 
rurais em 20131. A alocação da amostra foi realizada 
de forma proporcional ao número de idosos em cada 
estrato, observado nas unidades sindicais de cada 
regional eleita no processo de investigação (Quadro 
01). Esse método, frequentemente utilizado para a 
seleção dos conglomerados, considera a amostragem 
com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT). 
Nesse caso, as unidades primárias são selecionadas 
com probabilidades proporcionais ao seu tamanho. 
Assim, além da facilidade de aplicação, tal método 
tem a vantagem de contribuir para a redução da 
variância entre as unidades de seleção18,19.
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Fonte: Modificado de Federação 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) Missões II (n=50); (7) Santa Maria(n=45); (8) Vale do 
Rio Pardo e Baixo Jacuí (n=33); (9) Camaquã (n=27); (10) Passo Fundo (n=73); (11) Vale do Rio dos Sinos e Serra (n=43); (12) Santa Rosa(n=50).

Figura 1. Distribuição das regionais da FETAG-RS e indicação das 12 regionais participantes do estudo com as 
respectivas frações da amostra. 2015.

Quadro 1. Discriminação das regionais do STR e respectivos municípios com distribuição dos idosos aposentados 
e indicação das proporções utilizadas para amostragem.2015

Nº Regional Municípios Idosos sindicalizados % Amostra

1 Médio e Alto 
Uruguai

Liberato Salzano, Nonoai, Novo Xingu, Palmeira das 
Missões, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale, 
Planalto, Rio dos Índios, Rodeio Bonito, Ronda 
Alta, Rondinha, Seberi, Taquaraçu do Sul, Três 
Palmeiras, Trindade do Sul, Vicente Dutra, Vista 
Alegre, Alpestre, Ametista do Sul, Caiçara, Cristal do 
Sul, Dois Irmãos das Missões, Erval Seco, Frederico 
Westphalen, Gramado dos Loureiros, Irai, Jabuticaba.

13.959 26,63 154

2 Serra do Alto 
Taquari

Anta Gorda, Arvorezinha, Dois Lajeados, 
Encantado, Guaporé, Ilópolis, Itapuca, Muçum, 
Nova Brescia, Putinga, Relvado, São Valentin do 
Sul, União da Serra, Vespasiano Correa

2.289 4,37 26

3 Litoral
Gravataí, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul, 
Mostardas, Osório, Terra de Areia, Torres, Três 
Cachoeiras, Três Forquilhas, Viamão

4.180 7,97 53

continua
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Nº Regional Municípios Idosos sindicalizados % Amostra

4 Sul (Pelotas)

Arroio Grande, Canguçu, Herval, Jaguarão, Pedro 
Osório, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio 
Grande, Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa 
Vista, São José do Norte, São Lourenço do Sul, 
Tavares

2.551 4,87 30

5 Fronteira
Alegrete, Bagé, Cacequi, Dom Pedrito, Itaqui, 
Lavras do Sul, Quarai, Rosário do Sul, Santana do 
Livramento, São Gabriel, Uruguaiana

771 1,4 20

6 Missões II

Bossoroca, Dezesseis de Novembro, Garruchos, 
Itacurubi, Pirapó, Porto Xavier, Roque Gonzáles, 
Santo Antônio das Missões, São Borja, São Luiz 
Gonzaga, São Nicolau

4.533 8,3 50

7 Santa Maria

Agudo, Caçapava do Sul, Formigueiro, Jaguari, 
Manoel Viana, Mata, Nova Esperança do Sul, Paraiso 
do Sul, Santa Maria, Santiago, São Francisco de 
Assis, São Pedro do Sul, São Sepé, São Vicente do 
Sul, Silveira Martins, Tupanciretã, Vila nova do Sul

3.894 7,1 45

8
Vale do Rio 
Pardo e Baixo 
Jacuí

Cachoeira do Sul, Cerro Branco, General Câmara, 
Gramado Xavier, Pantano Grande, Rio Pardo, Santa 
Cruz do Sul, Venâncio Aires, Vera Cruz

2.769 5,28 33

9 Camaquã

Amaral Ferrador, Arroio dos Ratos, Barão do 
Triunfo, Barra do Ribeiro, Butiá, Camaquã, Canoas 
e Nova Santa Rita, Cerro Grande do Sul, Cristal, 
Dom Feliciano, Guaíba, São Jeronimo, Sentinela do 
Sul, Sertão de Santana

2.365 4,51 27

10 Passo Fundo

Camargo, Casca, Ciriaco, David Canabarro, 
Ernestina, Ibirapuita, Marau, Montauri, Muliterno, 
Nova Alvorada, Passo Fundo, Pontão, Santo Antônio 
da Palma, Serafina, Correa, Sertão, Soledade, 
Tapejara, Vanini, Vila Maria

6.735 12,85 73

11
Vale do Rio 
dos Sinos e 
Serra

Canela, Caraa, Gramado, Igrejinha, Novo 
Hamburgo, Rolante, Santa Maria do Herval, Santo 
Antônio da Patrulha, São Francisco de Paula, 
Sapiranga, Taquara, Três Coroas

3.834 7,31 43

12 Santa Rosa

Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campina 
das Missões, Candido Godoi, Giruá, Horizontina, 
Independência, Porto Lucena, Santa Rosa, Santo 
Cristo, São Paulo das Missões, Senador Salgado 
Filho, Três de Maio, Tucunduva, Tuparendi, 
Ubiretama

4.529 8,4 50

Total 54.573 100 604
Fonte: Modificado de Federação dos Trabalhadores da Agricultura do Rio Grande do Sul (FETAG-RS).2015

Continuação do Quadro 1

O recrutamento dos participantes se deu de 
forma aleatória em visitas domiciliares, facilitada 
pelos STR locais e/ou em reuniões dos idosos 
sindicalizados igualmente de forma aleatória. Na 
imagem do Quadro 1, podemos observar os valores 
calculados e o excedente na coluna da amostra, 

considerando fator de arredondamento e a adoção 
de mínimo de 20 pessoas por regional (Fronteira – 
10 +10=20), resultando em valor final do número 
de coletas realizadas em cada regional. Na coluna 
“Municípios”, as cidades em grifo são as que foram 
visitadas.
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Figura 2. Fluxograma de pesquisa e definição da amostra – 2018.

O critério de inclusão no estudo para a seleção 
dos idosos considerou a avaliação cognitiva, tendo 
em vista a aplicação de um instrumento autorreferido. 
Para tanto, foi aplicado o Miniexame do Estado 
Mental (MEEM) em recorte indicado na literatura, 
que considera 18 pontos mínimos para idosos 
analfabetos e 23 pontos para idosos alfabetizados 
com mais de um ano de escolaridade20. Nenhum 
dos participantes ficou abaixo do ponto de corte. 
Pessoas com dificuldades de comunicação e que 
residiam em instituições foram excluídas.

A coleta de dados ocorreu no período de 2017 e 
2018 com pesquisadores voluntários (fisioterapeutas, 
e acadêmicos de educação física e fisioterapia) 
devidamente treinados.

 A pesquisa seguiu a Resolução 466/2012 e 
foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com 
parecer nº 1.716.579. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Neste estudo, a SFI da população rural idosa, 
foi avaliada através do instrumento de fragilidade 
autorreferida de Nunes et al.13 que classifica a presença 
dos elementos propostos por Fried et al.12, através 
da percepção dos idosos sobre perda de peso não 
intencional, fadiga, baixa atividade física, redução 
de força e de velocidade de marcha. Posteriormente, 
foi sistematizado conforme os escores encontrados 
no instrumento em: não frágil (nenhum elemento 
referido); pré-frágil (um ou dois elementos referidos) 
e frágil (indicação de três ou mais elementos)12,13.
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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 três metros e 
retorna até o assento. São considerados para efeito 
de mensuração de tempo a indicação de “vai”, para 
o início e a conclusão do teste após o indivíduo ter 
sentado totalmente. O tempo de realização do TUG 
foi cronometrado e considerados os parâmetros 
indicados nos estudos de Podsiadlo; Richardson; 
Cabral21, no qual indicam um tempo de 11 a 20 
segundos como dentro do esperado; entre 20 
segundos e 29 segundos há comprometimento do 
equilíbrio, da velocidade de marcha e da capacidade 
funcional e resultados acima de 30 segundos são 
preditivos de quedas. A avaliação do TUG foi 
realizada duas vezes por cada participante e analisada 
a média dos valores21.

Os escores de TUG não apresentaram 
distribuição normal averiguada através do teste 
de Kolmogorov-Smirnov. As comparações entre as 
amostras independentes foram realizadas através 
dos testes não paramétricos de Mann-Whitney e 
Kruskal-Wallis. A associações entre as prevalências 
das variáveis sexo e faixa etária versus a classificação 
da fragilidade foram examinadas através do teste de 
Qui-Quadrado de Pearson. A curva Receiver-Operating 
Characteristic (ROC) foi construída para avaliar o 
ponto de corte do teste TUG para fragilidade. Todos 
os procedimentos estatísticos foram executados no 
software IBM® SPSS® (versão 26), adotando nível 
de significância em p ≤ 0,05. 0Foram utilizados 
testes de distribuição das amostras e correções 
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 população 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 prevalência da SFI nesta 
população corresponde a 52,5% (n=317) da amostra 
e 35% (n=212) referiu um ou dois elementos de 
fragilidade sendo classificados como pré-frageis. Em 
relação a variável sexo, observamos uma distribuição 
relativamente semelhante nos grupos (p=0,583), no 
entanto, a distribuição em relação as faixas etárias 
evidencia uma prevalência maior de acordo com a 
progressão das idades (p=0,020).

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

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

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

Tabela 1. Distribuição das variáveis demográficas sexo, idade e regionais em relação a fragilidade em idosos rurais 
do Rio Grande do Sul (N=604), 2018.

Variáveis
Fragilidade

p*
Não Frágil Pré Frágil Frágil Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etária 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 (13,7) 110 (34) 167 (53) 321 (53,1)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 3. Distribuição dos idosos aposentados rurais do Rio Grande do Sul em relação ao desempenho no TUG 
e faixa etária – [Média de 11 segundos e desvio padrão ±4,7] (n=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 predição de Síndrome de Fragilidade na população idosa rural do Rio Grande do Sul 
(n=604) - p=0,001, 2018.
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DISCUSSÃO

Avaliar o declínio fisiológico relacionado a 
idade, principalmente associado a condição de 
mobilidade funcional e utilizar instrumentos de 
triagem simples na população idosa é um desafio. 
Sukkriang e Punsawad22 avaliaram a utilização do 
TUG como marcador para a definição fenotípica de 
fragilidade na população idosa e identificaram uma 
sensibilidade significativa do instrumento. Rossi 
et al.23 identificaram em sua pesquisa que idosos 
frágeis apresentaram pior desempenho no TUG 
quando comparados com idosos não frágeis. Pode-
se observar em estudos recentes24,25 que o teste 
captura muitos aspectos do processo fisiológico de 
envelhecimento e prediz resultados adversos sem 
ser específico para qualquer doença em particular, 
como a mobilidade funcional de idosos, considerando 
que a sua realização está ligada à atividade física 
regular,3,24 ao declínio global da saúde, à incapacidade 
nas atividades da vida diária e às quedas25,26.

No entanto, são escassas as pesquisas que avaliam 
a mobilidade funcional de idosos trabalhadores rurais 
na literatura atual. Alguns estudos realizados em 
municípios do interior27,28 têm surgido no cenário 
científico brasileiro, reiterando as diferenças entre os 
idosos que residem na área urbana e rural. A amostra 
pesquisada situa-se em uma faixa etária jovem, 
onde os sujeitos começam a perceber o processo de 
envelhecimento6,7. Embora muitos fatores ocorridos 
nas fases anteriores da vida possam influenciar o 
envelhecimento, as condições biológicas, culturais 
ou sociais parecem ser singulares na construção 
do idoso do campo, como apontado por Xu et al29.

Outra questão sobre a população rural e compatível 
com os achados deste estudo é a identificação de uma 
população masculina maior que a feminina, como vem 
sendo apontado na Pesquisa Nacional por Amostra 
Domiciliar (PNAD), onde o homem representa um 
contingente 1,3 milhões a mais que as mulheres. 
Para Ferraz et al.30, a masculinização do campo vem 
sendo observada por situações relacionadas ao êxodo 
rural feminino, o crescimento da população de meia 
idade e consequente tendência ao envelhecimento 
da população rural30. Neste cenário, para Trindade; 
Moraes; Dias8 as vulnerabilidades do homem idoso 
trabalhador rural se somam a um cotidiano exaustivo 

de trabalho, onde há exposição a diversos fatores de 
risco ocupacionais, agravada pelas debilidades físicas 
inerentes à condição do envelhecimento humano, 
além da exposição à vulnerabilidade social imposta 
pelo pouco acesso aos serviços de saúde e de outros 
recursos sociais presentes na comunidade urbana4,8.

Estudos referidos no Plano Estadual de Saúde1 
evidenciam a situação demográfica nos municípios 
do interior com até 10 mil habitantes, mostrando a 
concentração de pessoas idosas no campo. O que 
nos faz refletir sobre demandas fisicofuncionais e 
todo o processo de acessibilidade necessário para 
uma condição de autonomia e qualidade de vida 
inerente a fase da vida e as múltiplas realidades de 
comunidades rurais do estado.

A condição física avaliada neste estudo, mostra que 
a idade é um fator que influencia a susceptibilidade 
às situações inerentes aos escores maiores de TUG. 
TUG é um teste bem conhecido de mobilidade 
funcional. Ansai et al.31 ressaltaram a sua utilização 
como medida de resultado para avaliar a mobilidade 
funcional em idosos.

Da mesma forma que observado nesta pesquisa, 
Ibrahim et al.32 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 relação a condição cognitiva, sexo 
e idade, os escores mais altos foram percebidos em 
indivíduos do sexo feminino, quando comparados aos 
indivíduos mais jovens masculinos que apresentam 
valores mais baixos32. Em uma amostra de idosos 
do interior do estado do RS, Cruz Alta, Hansen et 
al.33 identificaram relações entre o TUG e a idade e, 
ainda, condições de mobilidade funcional associadas 
a risco de quedas em escores mais elevados.

Sob o ponto de vista geográfico, não foram 
encontrados estudos sobre a condição de mobilidade 
funcional da população rural idosa em âmbito do 
estado do RS. No entanto, pesquisas pertinentes às 
condições de saúde funcional de idosos rurais em 
comunidades no estado, dão conta de relações entre 
a prevalência de atividades de vida diária básicas 
(ABVD) e instrumentais (AIVD), como a de Pinto 
et al.34, os quais encontraram uma prevalência de 
81,8% e 54,6% para capacidade nas variáveis ABVD 
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e AIVD, respectivamente. Verificaram também a 
associação desta capacidade à idade entre 60-69 anos 
e sexo masculino, como os achados desta pesquisa. 
Já Llano et al.2 também analisaram uma associação 
de declínio funcional associado ao gênero feminino 
e avançar da idade da população rural, no entanto 
restrita a uma comunidade rural do estado do RS.

Além da condição e correlação com outros 
fatores, a avaliação do TUG tem sido utilizada 
como preditivo de fragilidade com diferentes 
grupos populacionais, reforçando sua indicação em 
diagnósticos populacionais23. Sukkriang e Punsawad15, 
por exemplo, encontraram maior sensibilidade 
(72%) e especificidade (82,54 %) com igual valor 
de corte (10 segundos) em população tailandesa. 
No Brasil, as pesquisas de Silveira e Filipin15, 
indicaram sensibilidade (90,0%), especificidade 
(35,5%), VPP (32,6%) e VPN (90,9%) na predição 
da fragilidade, com ponto de corte de TUG≥7,21 
segundos, indicando a adequação de uso do teste 
para rastreamento em populações ativas urbanas. 

A praticidade no uso do TUG para identificação 
da vulnerabilidade decorrente da SFI é extremamente 
relevante para a população idosa rural, principalmente 
se considerarmos questões inerentes ao contexto de 
vida, o acesso a serviços especializados e o fato do 
teste poder ser aplicado por qualquer profissional 
da saúde, como demonstrado em outros estudos31,35.

A frequência de fragilidade e pré-fragilidade neste 
estudo, indicam uma condição de vulnerabilidade 
do trabalhador rural do RS no seu processo de 
envelhecimento. Demonstrando, a partir do teste 
TUG, características de mobilidade funcional e 
risco de fragilidade dos agricultores mais velhos, 
importantes para considerações futuras sobre 
as singularidades da saúde dessa população e 
intervenções profissionais necessárias.

A pesquisa apresenta como limitação a exclusão 
de idosos com comprometimento cognitivo, o que 
pode representar exclusão de idosos frágeis, bem 
como a limitação do número de cidades e regiões 
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 
população que pouco se tem informações sobre 

as especificidades e particularidades em relação 
inclusive aos aspectos de saúde-doença. 

CONCLUSÃO

Conhecer a condição de saúde/adoecimento 
da população rural que envelhece no campo traz 
elementos de reconhecimento de uma especificidade 
necessária para se pensar políticas adequadas para 
uma melhor condição de vida do trabalhador rural 
aposentado. Dessa forma, além do reconhecimento da 
condição de fragilidade dessa população a elaboração 
de ferramentas diagnósticas de fácil aplicação podem 
ser importantes na prática de profissionais da saúde no 
campo da Atenção Básica em Saúde. O Time Up and 
Go, nesse sentido, constitui-se como um teste de fácil 
aplicação e que tem demonstrado sua relação com a 
condição de mobilidade funcional e de multidiagnóstico 
relacionada a mobilidade humana, tão importante para 
essa parcela da população que faz uso do seu corpo 
como elemento de trabalho. Neste estudo podemos 
identificar uma significativa parcela da amostra com 
percepção de elementos de fragilidade na sua vida 
diária. E estabelecer um ponto de corte sensível 
para a identificação da Síndrome de Fragilidade em 
Idosos, possibilita o direcionamento de intervenções 
em caráter de prevenção e/ou terapêutico para essa 
população. No entanto, observamos a necessidade 
de estudos complementares que considerem fatores 
preditivos que possam influenciar e caracterizar 
contextos de fragilização de saúde à condição de 
envelhecimento e ruralidades.
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