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Resumo

A alteracdo na capacidade do equilibrio é um dos fatores mais relevantes para a ocorréncia de quedas, pois
esta envolvido diretamente na maioria das atividades da vida diéria realizadas. Vérios testes avaliam a
funcionalidade de idosos, dentre eles destaca-se o “Timed up and go” que vem sendo bastante utilizado e
apresenta elevada confiabilidade, podendo ser aplicado em diferentes ambientes de forma prética e de baixo
custo. O objetivo do estudo foi comparar a ocorréncia de quedas de idosos residentes em uma
comunidade do nordeste brasileiro com o desempenho no teste Timed up and go. Trata-se estudo
descritivo com abordagem quantitativa realizada com 213 idosos residentes numa comunidade. Os dados
coletados foram referentes as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, relato de quedas nos Gltimos 2
anos e a aplicacdo do Timed up and go. Para comparar o desempenho no TUG com as variaveis estudadas foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson e os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Constatou-se que a 156 (70,4%) dos idosos eram do sexo feminino com uma média de idade de
aproximadamente 72,81 anos e renda mensal média de 2 salarios minimos. A maioria dos idosos foram
classificados como livres e independentes e independentes. Observou-se nesse estudo e comprovou-se com a
literatura que o Timed up and go € ineficaz na predicédo de risco de quedas isoladamente, devendo-se associa-
lo a outros métodos de triagem.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é um fenédmeno mundial. No Brasil, 0 segmento composto

por idades mais avancadas (a partir dos 60 anos) tém crescido e tendera a crescer ainda mais. O

censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o pais possui aproximadamente

10,8% (20,6 milhdes) de pessoas idosas com estimativas de aumento para 14% (32 milhdes de

idosos) em 2025, Este grupo populacional apresenta, com frequéncia, agravamento de doencas

cronicas e degenerativas, sendo mais vulneravel aos mdultiplos redutores da saide, entre eles a
queda?.

As alteracOes na capacidade do equilibrio € um dos fatores mais relevantes para a ocorréncia

de quedas, pois esta envolvido diretamente na maioria das atividades da vida diaria realizadas. Esta

mudanca, associada ao declinio de outras capacidades fisicas, como a forca, é fator decisivo na

ocorréncia do evento supracitado®.
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Salienta-se que as quedas ndo s@o eventos normais associados ao envelhecimento que
podem ser evitadas por meio de varias intervencGes baseadas em evidéncias, desde as simples as
complexas. Portanto, ha necessidade de que os profissionais de saude identifiguem individuos com
maior vulnerabilidade para quedas, possibilitando a aplicacio de medidas® *

Varios testes avaliam a funcionalidade de idosos, dentre eles destaca-se o “Timed up and
go” (TUG) que vem sendo bastante utilizado e apresenta elevada confiabilidade, podendo ser
aplicado em diferentes ambientes de forma pratica e de baixo custo. O teste avalia de forma realista
a mobilidade e o equilibrio nestes individuos ao criar um risco de queda, propiciado por a¢des que
necessitam de movimento para realiza-lo como: levantar, caminhar, girar o corpo e se sentar®.

Além disso, o TUG é recomendado pelas Sociedades Americana e Britanica de Geriatria
para ser utilizado na triagem de rotina para quedas e para avaliacdo da marcha e equilibrio na
prevencdo de quedas em idosos®.

Tendo em vista que uma avaliacao criteriosa e bem conduzida pode repercutir positivamente
na prevencao de quedas, o objetivo deste estudo foi comparar a ocorréncia de quedas de idosos

residentes em uma comunidade do nordeste brasileiro com o desempenho no teste Timed up and go.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa realizado no
territério de uma Unidade basica de saude (UBS) localizada no municipio de Jodo Pessoa - PB. A
populacdo foi composta por idosos (idade > 60 anos), de ambos os sexos cadastrados na UBS em
questdo, comtemplados por meio de um sorteio. A amostra foi definida durante uma visita ao
domicilio dos usuarios sorteados onde s6 prosseguiram no estudo aqueles que aceitaram participar
da pesquisa, eram orientados no tempo e no espacgo e conseguiam deambular com ou sem ajuda de
dispositivos de seguranca. Participaram do estudo 213 idosos que obedeceram ao critério de
inclusdo, sendo excluidos nove que eram cadeirantes e acamados.
/ A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2016, utilizando um
instrumento estruturado com as caracteristicas sociodemograficas e econémicas, como: idade, sexo,
nivel de escolaridade e renda mensal; e 0 TUG que é um teste que avalia a mobilidade e o equilibrio
do individuo por meio dos movimentos requeridos para realiza-lo°. A aplicacio e interpretacio do
TUG ocorreram segundo Podsiadlo®, realizando-se da seguinte forma: ap6s orientacgéo, o individuo
sentado em uma cadeira com as méos apoiadas no joelho, levanta-se e caminha como de costume

por trés metros delimitados com uma linha de fita marcada no chdo, retorna e senta hovamente

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

apoiando as costas no encosto da mesma cadeira. O tempo para realizacdo da atividade é
cronometrado pelo pesquisador e a partir do resultado final classifica-se em: individuos totalmente
livres e independentes (valores menores que 10 segundos), independentes (entre 10 e 19 segundos),
parcialmente dependentes (entre 20 e 29 segundos); e totalmente dependentes (30 ou mais
segundos). Para este trabalho realizou-se uma adaptacdo na qual se uniu as duas ultimas
classificacbes de modo que os individuos com tempos acima de 20 segundos foram considerados
dependentes parciais ou totais.

Os dados foram processados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences — SPSS, versdo 20.0, utilizando a estatistica descritiva: as varidveis continuas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia centrais (média e mediana) e de dispersdo (desvio
padrdo), e as varidveis categoricas, frequéncias absolutas e percentuais. Para comparar o
desempenho no TUG com as variaveis estudadas foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson e 0s
valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os resultados foram
interpretados e apresentados por meio de tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

A pesquisa seguiu as recomendages da Resolucdo 466/2012° que dizem respeito a
normatizacdo da pesquisa em seres humanos, como também respeitou as responsabilidades e
deveres contidos no Capitulo Ill da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
311/2007 contemplados do artigo 89 ao 1028. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa/Universidade Federal da Paraiba sob protocolo n° 0660/15 e CAAE:
51441815.1.0000.5188.

Resultados e Discussao

Caracterizacédo da amostra

De acordo com a Tabela 1, 84 (39,4%) entrevistados pertenciam a faixa etaria entre 60 a 69
anos, semelhante apresentado pela faixa entre 70 a 79 anos com 80 (37,6%); 150 (70,4%)
participantes eram do sexo feminino; 96 (45,1%) idosos afirmaram ser casados ou morar junto com
seus companheiros; segundo o arranjo familiar, 197 (92,5%) pessoas relataram morar
acompanhados. Em relacéo a escolaridade observou-se a categoria 1 a 4 anos de escolaridade com
71 (33,3%) idosos, seguido por 9 a 11 anos com 49 (23,0%); quanto a renda individual mensal, 98
(46,0%) idosos relataram ter uma renda de até 1 salario minimo com média de R$ 1.727,14
+1.897,02 por idoso. A fonte de renda mais citada foi a aposentadoria com 127 (59,6%) idosos,

seguidos por pensao com 28 (13,1%) idosos.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH

CONGRESSO
INTERNACIONAL
ENVELHECIMENTO
HUMANO

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodemogréficos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2016.

(n=213).

Variaveis n (%) Média (DP)
Idade (em anos)
60 a 69 anos 84(39,4) 72,38(8,39)
70 a 79 anos 80(37,6)
80 anos ou mais 49(23,0)
Sexo
Feminino 150(70,4)
Masculino 63(29,6)
Estado civil
Casado/Morando junto 96(45,1)
Viavo 72(33,8)
Solteiro 31(14,6)
Separado/Divorciado 14(6,6)
Arranjo familiar
Sozinho 16(7,5)
Acompanhado 197(92,5)
Escolaridade
Né&o alfabetizado 33(15,5)
1 a4 anos 71(33,3)
5 a8 anos 28(13,1)
9allanos 49(23,0)
12 ou mais anos 32(15,0)
Renda mensal individual* 1.727,14(1.897,02)
<1 salario min. 98(46,0)
> 1 - < 3 salérios min. 61(28,6)
>3 - < 5 salarios min. 17(8,0)
> 5 salarios min. 15(7,0)
Sem renda/N&o sabe/néo respondeu 22(10,4)

Fonte de renda
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Aposentadoria 127(59,6)
Pensao 28(13,1)
Trabalho proprio 18(8,5)
Outras 21(9,9)
Né&o se aplica 19(8,9)

Os fatores sociodemograficos podem ser relacionados ao risco de quedas. Um estudo

realizado com 391 idosos no Centro-oeste do Brasil identificou que a chance de cair

recorrentemente foi maior para as mulheres, para os mais velhos, para aqueles gque moravam

sozinhos®.

Quanto ao risco de quedas associado ao sexo, em pesquisa realizado por Laus et al*®

verificou-se maior quantidade de notificacGes referente a quedas de mulheres (55,6%) durante a

internacdo em clinicas médica, cirargica e infecto-parasitarios de um hospital localizado no estado

de Séo Paulo. Isto ocorre devido a maior fragilidade dssea das mulheres, além da diminuicdo dos

hormonios gonodais com o passar da idade, gerando uma perda da massa esquelética feminina, que

no geral é mais acentuada que nos homenst!. Além do mais, a populacdo de mulheres é maior do

que a de homens no Brasil, sua expectativa de vida é aumentada e, portanto, ela sofre mais com as

mudangas proprias do envelhecimento!?,

Quanto a idade, uma pesquisa, também reafirma o que foi encontrado no estudo, ao dizer

que as quedas nos idosos sdo bastante consideraveis, em uma proporcdo de uma a cada trés pessoas

que possuem mais de 60 anos de idade, caem a cada ano®®.

Em relacdo a escolaridade uma pesquisa realizada no Maranhdo identificou que idosos com

nivel superior apresentaram uma protecdo de 50% para o desfecho quando comparados com aqueles

apenas alfabetizados.

Associacao entre a ocorréncia de quedas e o Timed up and go

Ao relacionar o TUG com a ocorréncia de quedas, Tabela 2, observou-se que o teste qui-

quadrado de Pearson néo evidenciou relacdo entre ambos, pois o p-valor apresentou-se > 0,05. De

acordo com a distribuicdo proporcional, 146 (68,5%) idosos da amostra sdo classificados pelo

Timed up and go como independentes, seguidos por 51 (23,9%) individuos considerados livres e

independentes, totalizando 197 (92,4%) idosos, ambos com boa mobilidade e equilibrio; e apenas

16 (7,5%) foram classificados como dependentes parciais ou totais.
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Observou-se em relacdo a execucdo do TUG que a média de tempo utilizada para sua
realizacdo foi de 12,78 segundos com desvio padréo de 5,88 segundos, minimo de 7 e méximo de
45 segundos. Quanto ao relato de quedas o teste de Pearson nao evidenciou relagdo, pois ambos

apresentaram p>0,05.

Tabela 2 — Associacdo das quedas anteriores com o Timed up and go em idosos residentes na
comunidade. Jodo Pessoa, 2016. (n=213)

Quedas Timed up and go [n(%0)]
) i : i p-valor*
anteriores Livres e independentes  Independentes Dependente parcial ou total
Sim 17(27,4%) 42(67,7%) 3(4,8%)
Né&o 34(22,5%) 104(68,9%) 13(8,6%) 0,50
Total 51(100,0%) 146(100,0%) 16(100,0%)

*Teste qui-quadrado de Pearson.

Em estudo realizado com 55 idosos de uma comunidade no nordeste do Brasil, os resultados
foram semelhantes, uma vez que o individuo que realizou o teste em menor tempo o executou em 7
segundos e aquele que realizou em maior tempo, o fez em 22 segundos, com uma média de 12,58
segundos®.

De acordo com a classificagdo proposta por Podsiadlo®, mais de 50% dos idosos foram
considerados independentes. Este dado corrobora com outro estudo realizado com 102 pacientes de
um ambulatério de geriatria de uma unidade bésica de saude localizada no Brasil em que a
porcentagem de idosos que apresentou escores entre 10 e 19 segundos foi de 69% do total®®.

Ao cruzar o TUG com o relato de quedas, os resultados corroboraram com a pesquisa de
Santos e Holanda®, no qual o tempo médio gasto para a execucdo do teste foi semelhante nos
caidores e ndo caidores. De modo que, no grupo que relatou queda o resultado foi de 17,7+7,7
segundos e no grupo que nao caiu apresentou uma média de 17,1+4,3 segundos (p=0.8209).

Um estudo prospectivo de corte realizado com 64 idosos evidenciou que a histéria de quedas
e 0 TUG, ndo conseguem prever episodios de quedas, uma vez que os participantes que sofreram
quedas podem ter adquirido um melhor senso de risco e cautela na realizacdo das atividades de vida
diarial’.

Os resultados extraidos desse estudo indicaram que o TUG aplicado isoladamente ndo é
capaz de predizer o risco de quedas dos idosos da comunidade em questdo, fato também observado
em outras pesquisas.
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Em pesquisa realizada com 259 idosos de uma comunidade britanica foi evidenciado que a

capacidade do TUG em prever quedas futuras foi limitada, podendo ser mais Gtil em pessoas com

alto risco de quedas e ndo como uma medida primaria na apuracio do risco'®. Em outro estudo os

autores sugerem que o TUG ndo é util para prever quedas em idosos saudaveis e ativos, sendo

indicado para aqueles com comprometimento no estado de satide e na capacidade funcional®®.

Outro estudo longitudinal que acompanhou 628 participantes em trés cidades francesas por

um periodo de 11 anos concluiu ser importante medir a velocidade de marcha repetidamente em

idosos para identificar aqueles com maior risco de deficiéncia e identificar os determinantes do

declinio, para que sejam tracadas estratégias de prevencdo e tratamento para reduzir o risco de

invalidez®

Conclusoes

A maior parte dos idosos mostrou baixo risco de queda, sugerindo ter boa mobilidade

funcional e equilibrio. Entretanto, aqueles idosos com valores elevados de tempo dispendido no

teste estdo, provavelmente, mais propensos a quedas e a limitacdo menor ou maior das atividades da

vida didria.

O TUG ¢ um instrumento de baixo custo e pratico, porém observou-se nesse estudo e

comprovou-se com a literatura que o mesmo é ineficaz na predicdo de risco de quedas

isoladamente, devendo-se associa-lo a outros métodos.

Ressalta-se que todos os esforcos devem estar voltados para identificacdo dos idosos

vulneraveis afim diminuir do impacto dos fatores de risco e promover estratégias que visem reduzir

situacOes que propiciem a ocorréncia de quedas.

Destarte, o0s resultados desta pesquisa podem auxiliar enfermeiros/gestores e outros

profissionais de salde envolvidos com a tematica, no planejamento e implementacdo de acdes

educativas que visem a prevencao das quedas dos adultos e idosos durante a hospitalizacéo.

Por se tratar de um estudo transversal e pela existéncia de um possivel viés de meméria, uma

vez que a queda foi baseada em autorrelato, os resultados apresentados refletem a ocorréncia do

estabelecer uma relagdo causal entre os fatores de risco de forma fidedigna.

evento estudado e desempenho no teste no passado e presente, respectivamente, ndo sendo possivel
estabelecer uma relagdo com os episodios futuros. Portanto, surge a demanda para outros trabalhos

que busquem comprovar a predicdo do TUG na ocorréncia de quedas ao longo do tempo, deve
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