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RESUMO
Introducdo: Estima-se que o envelhecimento populacional, estd cada vez mais
presente, alcangando a margem de 31,3 milhdes. O enfraquecimento dos idosos
provoca alteracdes fisioldgicas em que comprometem a sua funcionalidade, como a
habilidade ao realizar as atividades diarias. O teste timed up and go (TUG) é utilizado
para avaliacdo da capacidade funcional do idoso, caracteriza-se de a¢des rotineiras e
fundamentais para a mobilidade independente. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos utilizando o
teste Timed Up and Go em uma clinica escola. Metodologia: Trata-se de um estudo
do tipo transversal quantitativo, a pesquisa foi realizada em uma clinica integrada em
salde de uma instituicdo privada, localizada em Fortaleza/Ce. Foram incluidos no
estudo pacientes idosos que realizavam fisioterapia na clinica escola, com faixa etaria
de 60 anos ou mais, ambos 0s sexos, e que ndo apresentam limitagdes funcionais. A
coleta de dados foi iniciada, ap6s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa.
Resultados e Discussao: Cerca 75% dos participantes com a prevaléncia em
mulheres que realizaram o TUG, resultou em 10 a 20 segundos, mostrando
independéncia na maior parte do tempo, houve correlagéo ao risco de quedas, pelo
indice grande de idosos que cairam recentemente e ao uso de farmacos.
Consideragfes Finais: Diante disso, foi possivel mostra-se que a capacidade
funcional e o risco de quedas o teste TUG estao diretamente relacionados para melhor
avaliacdo do idosos no aspecto quedas. Portanto, a maioria dos idosos participantes

apresentam independéncia na maioria das atividades de vida diaria.

Palavras chaves: Capacidade Funcional; Idosos; Timed Up And Go.
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ABSTRACT

Introduction: It is estimated that population aging is increasingly present, reaching a
margin of 31.3 million. The weakening of the elderly causes physiological changes that
compromise their functionality, such as the ability to carry out daily activities. Thetimed
up and go test is used to assess the functional capacity of elderly people and is
characterized by routine and fundamental actions for independent mobility. Objective:
This work aims to evaluate functional capacity and the risk of falls in elderly people
using the Timed Up and Go test in a teaching clinic. Methodology: This is a quantitative
cross-sectional study, the research was carried out in an integrated health clinic of a
private institution, located in Fortaleza — Ce. The study included elderly patients who
underwent physiotherapy at the school clinic, aged 60 years or over, both sexes, and
who did not have functional limitations. Data collection began after approval from the
research ethics committee (CEP). Results and Discussion: Around 75% of participants,
with a prevalence of women who performed the (TUG) timed up and go, resulted in 10
to 20 seconds, showing independence most of the time, there was a correlation with
the risk of falls, due to the large index of elderly people who have recently fallen and
the use of pharmaceuticals. Final Considerations: Given this, it was possible to show
that the TUG test's functional capacity and the risk of falls are directly related for a
better assessment of the elderly in terms of falls. Therefore, the majority of elderly

participants are independent inmost activities of daily living.

Keywords: Functional Capacity; Elderly; Timed Up And Go.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno demografico cada vez mais
recorrente, e a populacédo idosa brasileira, em 2021, alcancou a margem de 31,3
milhdes, em 2050 a estimativa é que 30% dos cidaddos do pais sejam idosos. No
Brasil, o crescimento da populagéo idosa, destaca-se por ter ocorrido de maneira

acelerada, comparado ao cenario global (Goncalves et al., 2022).

O acontecimento das alteracdes fisiologicas sucede o enfraquecimento ao
idoso, que compromete a sua funcionalidade, onde é definida como a habilidade
para realizar atividades que possibilitem a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma
independente, a aptiddo de gerir a prépria vida. O envelhecimento causaefeito
consideravel na mobilidade e autonomia, aumentando o risco de quedas, podendo
piorar a qualidade de vida do idoso. A reducdo da mobilidade é um dos maiores fatores
das disfun¢des musculoesqueléticas associada a senescéncia. A mobilidade funcional
pode ser estabelecida como a capacidade funcional ao executar atividades motoras
simples, como entrar e sair do banheiro, sentar-se e levantar de uma cama ou andar
alguns metros, sendo um elemento essencial na avaliacdo geriatrica e no estado de

idosos (Wamser; Valderramas; Paula, 2015).

Dentre as condicfes de risco a salude dos idosos ressalta-se a ocorréncia de
guedas, tido como um importante marcador, bem como provavel fator de declinio
funcional em pessoas idosas, considerado, o segundo motivo mais comum de morte
entre idosos no mundo, as quedas. Correspondem a uma complexa sindrome
geriatrica, de natureza multifatorial, sujeita a prevencdo e relacionada a
morbimortalidade o que torna um problema de saude publica. No Brasil, cerca de um
terco dos individuos acima dos 60 anos caem pelo menos uma vez no ano. O risco de
guedas vem se mostrando como um grande problema para essa populagdo. Um terco
dos adultos acima de 65 anos vivenciam uma situacao de queda e 60% dessessujeitos
séo expostos a uma lesdo do sistema musculoesquelético (Fioritto; Cruz; Leite, 2020);
(Gil et al., 2017); (Valduga et al., 2016).

Para analise do risco de quedas em idosos, a fisioterapia utiliza como recurso

para avaliacdo o teste TUG, com o proposito de investigar o



equilibrio e mobilidade funcional principalmente entre adultos e pessoas idosas
(Podsiadlo; Richardson, 1991). O TUG é um teste de baixo custo, simples aplicacao,
eficiente na avaliacdo do equilibrio funcional e mobilidade, outrossim, vemse tornando
muito procurado por se unir ao risco de quedas, o medo associado a cair e sua

funcionalidade (Alexandre et al., 2012).

O TUG tem sido aplicado para essa avaliacdo, como intuito de proporcionar
informacdes relacionadas a capacidade funcional do idoso. Além de avaliar o
equilibrio, a mobilidade, a estabilidade na marcha, velocidade da marcha, a
transferéncia da posicao sentada para em pé, ou o maior risco de quedas em idosos,
pois abrange equilibrio dinamico, agilidade e postura. O valor do TUG utiliza como
referéncia ja validado até dez 10 segundo € considerado normal, de 10a 20 segundos
tem o desempenho comprometido e acima de 20 segundos se configura um o maior

risco de quedas em idosos (Bretan et al., 2013).

O fisioterapeuta em sua graduacdo tem conhecimentos particulares para a
atencdo ao idoso, pois tem percepcdes das alteracdes fisioldgicas do envelhecimento
nos niveis anatdmicos e fisioldgicos, auxiliando na prevencdo e no tratamento,
trabalhando o equilibrio, devolvendo ao paciente a autonomia do mesmoe a qualidade
de vida (Sofiatt et al., 2021).

O processo do envelhecimento envolve morfofuncional a diminuigdo do
equilibrio, a forca muscular e capacidade funcional, causando instabilidade na
marcha. Além disso, a aparicdo de doencas agudas e crbnicas, juntamente com o
consumo de medicamentos, pode alterar o estado cognitivo e aumentar o risco de
guedas (Fhon et al., 2021).

A pesquisa, se faz necessaria sobre a ligagédo estabelecida entre capacidade
funcional e o risco de quedas nos idosos. Ademais, possibilitara um olhar atencioso
para a saude do idoso no ambito de prevencéo e orientacdo, sendo indispensavel
para minimizar a incidéncia destes eventos. Pois, quando os idosos sao assistidos,

preventivamente diminuem de forma significativa os riscos de quedas.



Diante disso, o0 objetivo geral foi avaliar a capacidade funcional e o risco de
guedas, por meio do teste timed up and go, em idosos acompanhados em uma clinica

escola.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo transversal quantitativo, o qual possibilita a
verificacdo direta do pesquisador através da coleta de dados na execucao da pesquisa

em um curto periodo (Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma clinica integrada em saude de uma instituicao
de ensino privado. Um espaco criado para os académicos desenvolverem habilidades
e executarem o0 que aprenderam em sala de aula, possibilitando crescimento
académico e profissional. A clinica localiza-se no bairro Jacarecanga nacidade de
Fortaleza-Ceara e dispde de atendimentos de Fisioterapia, Enfermagem, Nutric&o,
Farmécia, Psicologia, Estética e Cosmética, Servico Social, Odontologia e
Gastronomia. O seu objetivo € oferecer atendimento a comunidade por meio dos

alunos da instituicdo, supervisionado por docentes e preceptores, de forma gratuita.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi composta por uma amostra por conveniéncia de 20 pacientes

idosos que realizam acompanhamento fisioterapéutico na clinica escola.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao foram pacientes idosos submetidos a fisioterapia na
clinica escola, com faixa etaria 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, € que nao

apresentavam limita¢des funcionais para a realizacao do teste.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Idosos com comprometimento cognitivo, visual e auditivo e que pudessem

comprometer a coleta de dados.



2.6 COLETA DE DADOS

Apés a aprovagdo do comité de ética em pesquisa (CEP), com o CAAE
72999723.4.0000.5618, a coleta do estudo foi realizada de forma presencial. Os
idosos foram abordados enquanto esperavam o atendimento de fisioterapia, e
receberam as explicacdes sobre a pesquisa, apds a aceitacdo em participar do estudo,
foram aplicados dois questionarios. Inicialmente foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e apds a assinatura, o
participante recebeu uma copia, em seguida cada idoso respondeu o questionario
sociodemografico, com idade, sexo e perguntas do perfil sécio-clinico (APENDICE C).
Em seguida, foi aplicado o teste TIMED UP AND GO (TUG), um teste validado,
contendo os parametros da pontuacdo e instrucdes a respeito do percurso (ANEXO
A), a aplicacdo aconteceu nas dependéncias da clinica, com o objetivo de analisar o
equilibrio e a mobilidade funcional.

2.7 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta dos dados, as informacdes foram analisadas e organizadas em
uma planilha no programa Excel. Os resultados evidenciamos em tabelas e graficos,
e discutido sobre os achados baseando-se na literatura referente ao objetivo do

estudo.

2.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa s6 iniciou apds a aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa, respeitando a autonomia e a privacidade dos participantes, garantindo o
anonimato, e a confidencialidade dos dados fornecidos, de acordo com a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12. Sendo assim o consentimento livre e

esclarecido dos participantes, manifestando a sua anuéncia a participa¢do na



pesquisa. O preenchimento prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde constava todos os esclarecimentos acerca do estudo, permitindo a

decisédo autdbnoma e esclarecida, compreensédo dos riscos e beneficios.

O estudo apresentou riscos como, algum constrangimento dos participantes
na execucao das perguntas do questionario sociodemografico, no qual as respostas
nao foram obrigatorias. Durante a aplicacdo do TUG, os participantes poderiam sentir
inseguranca e/ou medo de cair, porém, previamente a aplicacdo do teste as
pesquisadoras foram devidamente treinadas e os idosos foramassistidos na execucéo

e durante todo o trajeto do teste.

Os beneficios futuros que esse estudo podera trazer sera como forma de
informacéo para melhorar a condi¢cdes de vida dos idosos, além de outros individuos
que poderdo se beneficiar dessas informacdes, bem como na melhora da

compreensao e precisédo sobre quedas em idosos



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados 23 participantes, porém 2 foram excluidos pois ndo
entravam nos critérios de inclusdo, e 1 participante ndo aceitou participar do estudo,

resultando em 20 coletas efetivas.

De acordo com os resultados encontrados sobre o perfil sociodemogréafico
dos participantes, com caracteristicas em idade entre 60-69 anos, 70-79 anos, e + de
80 anos, do género feminino ou masculino, com estado civil: solteiros, casados,
vilvos, e divorciados e/ou separados. Com escolaridade entre analfabetos, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, com o ensino médio
incompleto e que completaram o ensino médio. Com aposentados e ndo séo
aposentados. Em moradia com o conjuge, os filhos, com os familiares, o cuidador, ou

mora sozinho.

Segue a tabela 1, com as descricdes das variaveis coletadas com sua
frequéncia (n) e porcentagem (%).

Tabela 1 — Caracterizacéo da populagéo participante

N %

Idade (anos) 68,5
Idade (faixa etaria)

60 — 69 anos 12 60

70 —79 anos 06 30

80 — 89 anos 02 10
Género

Feminino 18 90

Masculino 02 10
Estado Civil

Solteiro 04 20

Casado 05 25

Viavo 09 45

Divorciado/Separado 02 10
Escolaridade

Analfabeto 02 10

Fundamental Incompleto 05 25

Fundamental Completo 03 15

Ensino Médio Incompleto 02 10

Ensino Médio Completo 08 40
Aposentado

Sim 15 75

N&o 05 25
Com quem mora

Conjuge 03 15

Filhos 05 25




Familiares 09 45
Cuidador 01 05
Sozinho 02 10

Foram avaliados 20 idosos, com a média de idade (68,5) os resultados
apontam a feminizacdo dentre esses idosos com a maioria sendo mulheres (90%), a
maioria com a faixa etaria de 60-69 anos (60%). O estudo de (Santos et al.,2021)
contrapds, pois, identificou-se a predominancia do género masculino (68,42%) com
idade de 60-89 anos com média de (74,15) divergindo, pois, os achados ndo sédo
frequentemente relatados na literatura. Segundo (Cepellos et al.,2021), a feminizacéo
do envelhecimento esta relacionada, exclusivamente, ao fato de que ha mais
mulheres do que homens na populacéo idosa, especialmente no Brasil. Em dados o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2019., dados apontam que 2018,
os homens com faixa etaria de 60 anos ou mais correspondiam a (6,8%), e as
mulheres, a (8,6%). Ja o estudo de (Ceccon et al.,2021) a predominancia foi mulheres
em (64,1%), mais com a faixa etaria de acima de 80 anos, pois a populacao idosa no
brasil tem uma maior expectativa de vida, pois os cuidados coma saude aumentam,

em conhecimento e com os avangos da medicina.

O dominio do estado civil dos participantes € vitvo (45%), o que corrobora com
o estudo realizado por (Santos et al.,2021) que a dominancia dos idosos eram vilvos,
e 0 estudo realizado por (Guths et al.,2017), onde a maioria dos idosos participadores
eram viuvos. Destaca-se que a viuvez pode influenciar na saude dos idosos afetando
assim sua saude mental, pois segundo (Cavalcante et al.,2021) achados mostraram
uma associacdo independente entre a preocupacdo com quedas e sintomas
depressivos em idosos.

A presente pesquisa encontrou um nivel de escolaridade na amostra com a
maioria com ensino médio completo, mostrando assim uma maior instrucdo e
esclarecimento em relacéo aos cuidados com a propria saude, o que se contradiz no
estudo de (Lima et al.,2018), onde a maioria teria até o ensino fundamental, justificado
pelo fato de que antigamente as dificuldades de acesso a educacdo eram bem
maiores.

Segundo (Drummond; Alves, 2013), 46,2% dos idosos da amostra Sao



aposentados, correlacionado com 0s nossos resultados que apontam 75% dos
participantes possuem aposentadoria. Pois a aposentadoria e uma forma positiva para
os idosos de reorganizar sua vida, experimentar novos tipos de engajamento, lazeres
e também participar de atividades laborais que antes ndo podia ocorrer.

(Rodrigues; Souza, 2016), apontam na sua pesquisa que 52,7% dos idososdo
presente estudo moram com conjuge, em paralelo, a nossa amostra resultou que 45%
dos idosos moram com seus familiares. Dos Reis; Trad, 2015 relata em sua pesquisa,
gue € de suma importancia entender que o comprometimento da capacidade funcional
como préprio do processo de envelhecimento é uma forma que as familias
encontraram para aceitar mais facilmente a situacdo atual do idoso, desse modo,
auxiliam no suporte de cuidados, evitando que ocorra complicagées que afetem sua
saude clinica e psicoldgica, pois eles se tornam dependentes para atividades.

Em relacdo aos cuidados com a saude, as perguntas foram: doencas cronicas,
faz uso de algum medicamento, procurou algum servico de saude nos ultimos 6
meses, realizam alguma atividade fisica, tém atividade em lazer, possuem uma
alimentacdo saudéave, e tabagista ou etilista.

Segue a tabela 2, com as descricbes das variaveis coletadas com sua

frequéncia (n) e porcentagem (%).

Tabela 2 — Caracterizacdo da populacdo em relacdo aos cuidados com a salde

N %

Doenga Cronica

Sim 18 90

N&o 02 10
Faz uso de medicamento

Sim 19 95

N&ao 01 05
Procurou Servigo de Saude (Gltimos 6 meses)

Sim 16 80

N&o 04 20



Realiza alguma atividade fisica
Sim 06 30
Nao 14 70
Atividades de Lazer
Sim 11 55
N&o 09 45
Considerater boa alimentacéo
Sim 19 95
N&o 01 05
Tabagismo
Sim 00 00
Nao 20 100
Etilismo
Sim 01 05
Nao 19 95

Segundo (Figueiredo; Ceccon; Cunha, 2021), as doencas crbnicas nao
transmissiveis atualmente afetam boa parte dos idosos, Segundo (Guths et al.,2017),
55% dos participantes mostram grande frequéncia de doencas cronicas e de utilizacao
de medicacgéao nos idosos, dados semelhantes ao encontrado neste estudo, onde 90%
dos participantes tém doenca cronica e 95% fazem uso medicamentoso.

ApOs observar a discussédo da pesquisa de (Pliger; Menon; Mathias, 2013), &
possivel destacar que 70,4% da populacdo idosa buscam os servicos de saude
publicas nos ultimos 6 meses, devido ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis e incapacidades, e o uso de medicamentos, corroborando com o
nosso estudo que 80% dos idosos procuraram algum servico de saude.

Segundo (Souza et al.,2017), no presente estudo tem como resultado 59% de
idosos que ndo praticam atividade fisica. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) sinaliza que um perimetro da perna inferior a 31 cm nas pessoas idosas
esta associada com maior chance de incapacidade funcional, risco de quedas,
mudanc¢as na massa livre de gordura que ocorrem com o avanco da idade ereducéo
do nivel de atividade fisica, corroborando com 0s nossos resultados que 70% dos
idosos nao realizam atividade fisica, sendo assim, aumentando o risco de quedas, a
perda de mobilidade, e fraqueza muscular dos membros. (Pitilin et al.,2020) afirma

gue a atividade de lazer teve quase duas vezes mais



chance de ocorrer entre as mulheres comparadas com os homens, o resultado
nao difere do nosso estudo, pois 0 mesmo, demonstra uma maior superioridade
femininanas atividades, tendo uma porcentagem de 55%.

De acordo com a pesquisa de (Pereira et al.,2020), idosos com maiores
condicoes sociais se alimentam melhores residentes na regido sul e sudeste, que o
contrario foi encontrado na regido norte, sendo que nosso estudo o contradiz pois
maioria da nossa amostrar tem uma alimentacdo saudavel, pode-se dizer que idosos
com mais idades cuidam da alimentacdo para controle ou presenca de doencas
cronicas.

Com base nas informa¢des encontradas no nosso estudo, 100% dos idosos
nao sao tabagistas e 95% nao sao etilistas, diferindo o estudo do (Barbosa et al.,
2018), relatam a prevaléncia de idosos que consomem alcool e/ou tabaco na cidade
de Juiz de Fora, MG, com idade de 60-70 anos. O uso do tabaco associa-se a piora
do estado de saude e qualidade de vida, além de ser um fator de risco para a
mortalidade, doencas cardiovasculares, cancer, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e entre outras. A saude publica tem direcionado a identificacdo do alcoolismo
entre idosos, pois as consequéncias fisicas, sociais, psicolégicas e cognitivas atingem

os idosos e influenciam na sua qualidade de vida.



GRAFICO 1 — Doenca Crénica.
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No grafico 1 os dados foram referentes as questbes 7 e 8, que perguntava
“‘Possui alguma doenca cronica? ” 90% responderam que sim (n=18), e 10%
responderam que ndo (n=2), “Quais doengas? " 80% responderam que tem
hipertenséo (n=16), 40% tém diabetes melittus (n=8), 25% possuem artrite (n=5), 10%
osteoporose (n=2), 65% artrose (n=13), 5% cancer (n=1), 5% fibromialgia(n=1), as
demais 0%.

Ribeiro et al.,2021, em seu estudo sobre Sindrome do idoso fragil em idosos
com doencgas cronicas na Atengcdo Priméria, em relacdo as comorbidades, observou-
se que a maioria dos idosos apresentou hipertensao arterial (HAS) (42,3%) e diabetes
mellitus (DM) (3,8%) e associados (53,9%), No Brasil, as doencas cronicas sao as
causas mais prevalentes de mortalidade em idosos. As comorbidades ocorrem uma
limitacdo fisica, como dificuldades de locomog¢&o, e comprometimentos cognitivos
podendo levar a uma maior dependéncia de outras pessoas.

Segundo em diversos estudos, as amostras estudadas observaram-se a
ocorréncia de comorbidades relacionadas aos fatores de risco como a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia (arritmias), acidente vascular cerebral e
deméncia. Incidéncia mostraram que idosos hipertensos tém aproximadamente sete

vezes mais risco de sofrer quedas quando comparados com aqueles que nao



apresentam essa morbidade. Vale lembrar que a classe dos medicamentos
cardiovasculares esta entre aquelas mais associadas as quedas, pois aumento da
pressao arterial (PA), tonturas e outros efeitos colaterais (Smith et al.,2017); (Davies;
Mahony, 2015); (Tiensoli et al.,2019).

Artrite, artrose e osteoporose uma das maiores incidéncia na nossa amostra,
sendo 65% com artrose, artrite com 25%, osteoporose 10% e deferindo com o estudo
de (Lima et al.,2018) no estudo Prevaléncia e fatores associados as quedas em idosos
de Estacdo-RS: estudo transversal de base populacional, uma amostrade 418
idosos, na amostra 10% com osteoporose e 22% com artrite/artrose, onde essas
doencas cronicas afetam a saude do idoso, causando dores, fraqueza e incapacitando
algumas atividades da vida diaria, causando impacto na vida dos idosos. Nossa
amostra deu uma artrite em alta porcentagem pois a maioria da nossaamostra sado
idosos sedentarios, que no estudo de (Neto et al.,2016), que o sedentarismo e a
obesidade podem gerar reducédo da capacidade funcional e comprometer a qualidade

de vida dos idosos.

Na nossa amostra 5% relatou ter tido cancer, na literatura pouco se fala a
relacdo de quedas em idosos e pacientes oncoldgicos. Dados do Instituto Brasileiro
para Seguranca do paciente, indicam que a fragilidade do paciente oncologico
aumenta incidéncia deste tipo de acidente em 18%. Segundo o Instituto de Oncologia
do Vale 2021, o idoso ao sofrer uma queda, além dos danos fisicos, o paciente
oncoldgico ou idoso também tem sua autoestima e emocdes afetadas. E dependendo
da gravidade dos danos causado pela queda, o paciente necessitara suspender a

guimioterapia ou radioterapia para trata-los.

No estudo tivemos 5% dos partcipantes com fibromialgia, segundo o estudo
de (Santo et al.,2014), observou que quedas e defit de equilibrio acometem os idosos
portadores de dores musculoesquelética, pesar da fibromialgia apresentar fatores
intrinsecos que podem estar associados as quedas (dor, depresséao, fadiga), poucos

estudos tem aprofundamento sobre o equilibrio e quedas nesta sindrome.

No nossa pesquisa ndo tivemos porcentagem em algumas patologias, como o
reumatismo, que no estudo (Tako et al.,2017), que o0 9,5% apresentou essa doencga,

gue a probabilidade e mais em mulheres, que afetam o tecidos, cartilagem e



0ssos do corpo, retrigindo assim suas atividades de vida diaria. IMA (infarto
agudodo miocardio), na nossa pesquisa ndo tivemos indices, mais essa doenca
chama atencdo na saude do idosso, pois ela acontece pela a elevacdo da PA, e
diretamente ligada as doencas cronicas como HAS e DM e entre outras, segundo o
estudo de (Fiorin et al.,2022) avaliou idosos apds IMA, e as porcentagem de pacientes
com comorbidades, evidenciou que 70,5% dos idosos eram hipertensos, 48,1%
diabéticos. Observou também que pacientes infartados apresentam limitacdes que
impactam na sua qualidade de vida, com maiores indices de dependéncia, devido a
diminuicdo da capacidade funcional e as sequelas das diversas doencgas, 0s idosos
necessitam de auxilio nas atividades diarias de sua preferéncia, que antes eram

realizadas sozinhas.

Na opcdo DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crbnica) ndo tivemos
porcentagem na amostra, mais e uma doenga que acometem os idosos por conta do
uso do tabaco, que levam também ao envelhecimento precoce, Segundo (Barbosa et
al.,2017), observou em seu estudo que essa patologia estd associada ao uso de
cigarro, e a asma e bronquiolite, que sao fatores associados a essa doenca, analisou
também que a DPOC nédo se limita apenas a funcao respiratéria, mas também tem
atuacdo sistémica e psicoldgica que contribuem para o aparecimento de quedas,
sendo que, nos idosos acarretam diversas consequéncias tanto diretas como indiretas
dentre elas a morbidade, mortalidade, diminuicdo funcional e a hospitalizacdo e

entre outros.

A asma/bronquiolites sdo doencas que acometem o sistema respiratério, ndo
tivemos indices nos participantes, mais segundo o estudo (Costa et al.,2021), apesar
de ser considerada uma doenca que afeta mais jovens/adultos, a asma foi prevalente
em todas as faixas etarias de pessoas com idades acima de 60 anos,com a maior
prevaléncia observada (4,7%) em individuos com mais de 75 anos, analisou em seus
resultados do estudo mostraram que a asma é uma doenca cronica nao transmissivel
com importante impacto negativo na limitacdo das atividades da vida diaria pela
populacdo acometida. Tendo em vista que 12,7 % do total das pessoas diagnosticadas

com a patologia relatou grau intenso ou muito intenso de limitagéo dessas atividades.



A pneumonia e um dos principais fatores de risco em idosos, especialmente
acima de 65 anos, no estudo (Michelin et al.,2019) que a taxa média de mortalidade
dessa patologia em ambiente intra-hospitalar foi de 18% para adultos com idade <

65 anos e 23% para os idosos = 65 anos. A pneumonia pode apresentar-se de
maneira atipica, com poucos sintomas, ou apenas alguns sintomas inespecificos,
como alteracdo do humor, confusdo mental, declinio funcional, emagrecimento,

sincope e quedas e entro outras.

A tuberculose e uma doenca que 0s idosos estao predispostos a contrai-la pela
depressao das defesas organicas na idade avancada e condigbes imunossupressoras
associadas. No estudo de (Pinheiro et al.,2023) onde pesquisou sobre o perfil
epidemiologico da tuberculose em idosos no Belém-PA, dentre os fatores que
favorecem a apari¢cdo da tuberculose no idoso devem-se citar doengas associadas

com o etilismo, tabagismo e a ma alimentacao.

Outra patologia que ndo divemos porcentagem foi a hanseniase, que e uma
doenca que altera, diminui ou perde da sensibilidade térmica, dolorosa, tétil e a forca
muscular, principalmente em maos, bracos, pés, pernas e olhos e pode gerar
incapacidades permanentes, no estudo de (Rocha; Nobre; Garcia, 2020), com o tema
Caracteristicas epidemiol6gicas da hanseniase nos idosos e comparagdo com outros
grupos etérios, analisou que o predominio do sexo masculino entre 0s casos Novos
em todos 0s grupos etarios, especialmente entre idosos. A ocorréncia de
incapacidades fisicas em pessoas acometidas pela hanseniase significa diagnostico

tardio, talvez seja pela falta de estudos e prevencao e saude sobre essa temética.



GRAFICO 2 — Medicamentos em uso?

Medicamentos

No grafico 2 os dados foram referentes a questdes 10 e 11 que questionavam
“Usa algum medicamento” 95% responderam que sim (n=19), e 5% disseram que néo,
“ Quais medicamentos” 75% tomam anti-hipertensivo (n=15), 10% tomam diuréticos
(n=2), 40% usam antidiabéticos (n=5), 15% tomam anticolesterol (n=3), em 10%
ansiolitico (n=2), 10% suplemento vitaminico (n=2), e 10% uso de antidepressivo
(n=2).

Resultado que encontramos no presente estudo, a prevaléncia dos idosos na
amostra que o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos se destaca com os maiores
indices, corroborando com a pesquisa de (Reis; Jesus, 2019), onde a hipertenséo
(77,4%) e diabetes mellitus (27,3%) foi observado que o uso de farmacoldgicos
influenciam no risco de quedas e demonstrou que as mdultiplas comorbidades tém
relacdo crescente com a ocorréncia de queda.

(Gontijo et al.,2012) que em uma pesquisa realizada com 667 idosos no ano de
2012 em Belo Horizonte, Minas Gerais mostra que entre os pacientes hipertensos,
68,2% faziam uso de diuréticos para o controle da hipertenséo, equivalente a nossa
mostra que 10% utilizam diuréticos.

O uso de medicamentos anticolesterol também foi encontrado em nossa

pesquisa, com o uso de 15%, no estudo de (Gregori et al.,2013), realizado em um lar



de idosos da cidade de Novo Hamburgo, RS no ano de 2013 aponta que de
uma pesquisa realizada com 50 idosos, 13,3% faziam uso de anticolesterol.

Neste estudo foi observado que 10% dos idosos fazem o uso de Suplementos
Vitaminicos. Segundo (Silva; Macedo, 2013), apresentaram dados de que o
Suplementos Vitaminicos com 8,7% sdo medicamentos usados por idosos, mais que
a maioria relata usa-lo por indicacao de terceiros, sem nenhuma prescricao meédica.

Resultamos em nossa pesquisa o uso de antidepressivo e ansioliticos em 10%
dos participantes da amostra. Segundo o estudo de (Bandeira; Colet; Berlez, 2023),
na pesquisa os participantes, quando discriminadas as classes dos medicamentos
utilizadas, verificou-se que 51 (47,7%) faziam uso de antidepressivo isolado, 20
(18,7%) ansiolitico isolado e 36 (33,6%) utilizavam essas classes em associa¢do. No
entanto, ao analisar o mecanismo de acao dos farmacos, pode-se inferir que o
comprometimento funcional se relaciona aos potenciais efeitos adversos desses
farmacos.

O medicamento que predispde as quedas segundo a literatura € o farmaco
benzodiazepinico que entra na categoria de alguns antidepressivos, causando
sonoléncia, tonturas, confusdo, incoordenacdo e entre outros. E receitado para o
controle de ansiedade, sedacao e inducdo ao sono e entre outros, Segundo (Tomaz
et al., 2017), analisou que entre os 131 idosos que faziam uso benzodiazepinicos, 80
(61,1%) relataram quedas nos ultimos 12 meses. Dessa forma, € importante ponderar
0 uso desses psicoativos que podem trazer sérios efeitos adversos para o idoso.

Segundo (Gomes et al.,2022), no estudo sobre uso de medicamentos
associados a quedas, analisou que aproximadamente 37% dos pacientes analisados
apresentaram risco de ocorréncia de queda associado a terapia medicamentosa
utilizada na internacdo. Os pacientes com presenca de interacdo medicamentosa
tiveram uma chance 3,16 vezes maior do risco de queda relacionado ao uso de

medicamentos do que pacientes sem interacdo medicamentosa.



GRAFICO 3 - Quedas nos Gltimos 1(um) ano?

Confirma queda no ultimo ano

11

Sim

No grafico 3 os dados foram referentes a questdo 13 que perguntava “Sofreu
alguma queda no ultimo 1 (um) ano?” 45% dos participantes sofreram quedas (n=9),
e 55% relataram que néo sofreram esse evento (n=11).

Segundo (Fioritto; Da Cruz; Leite, 2020), em relacdo a prevaléncia de baixo,
moderado e alto risco de queda encontrado no presente estudo foi de 36%, 43,7% e
20,3%. A classificacdo do risco de quedas em trés parametros permitiu a identificacéo
de perfis distintos dentro do grupo que apresenta risco aumentado de queda,
correlacionado com os resultados do nosso estudo, 45% dos participantes sofreram
guedas nos ultimos um ano, e 55% relataram que nao sofreram esse evento.

As quedas sdo comuns durante a velhice e pode acarretar inidmeras
consequéncias para a saude do idoso. Tivemos uma incidéncia de 45% que sofreram
guedas, com a média de idade 68,5. Dentro desse evento existem dois fatores, o
intrinseco que ocorrem das alteracdes fisioldgicas proprias do processo de
envelhecimento e das atitudes frente aos acontecimentos da vida e o extrinseco,
gue acontecem no ambiente no qual o idoso esta inserido.

Segundo (Teixeira et al.,2019), os fatores extrinsecos séo evidenciados como
principal fator de risco, aumentando, por sua vez, a possibilidade de ocorrer eventos
irreversiveis, (80,0%) dos idosos cairam devido a fatores associados ao ambiente em
gue residiam, e (20,0%) devido a alterag@es fisiologicas. Os episédios dasquedas
aconteceram na residéncia, nos comodos, quarto e/ou banheiro 60%, quintal



40%, além disso 70% dos participantes relataram quedas nos ultimos um ano, 10,0

% relataram duas ou mais quedas e 20,0% sofreram apenas uma queda ha mais de
um ano. Com relacéo ao ambiente familiar, onde sdo maiores o indice, mostra-seque
as casas desses idosos ndo sdo estruturadas, planejadas ou até equipadas com
acessorios para suas necessidades. E os menores indicios foram 0 uso excessivo
de remédios, e os efeitos colaterais, destaca-se a a importancia dos profissionais de
saude no ambito assistencial e gerencial para regulamentar esses farmacos sem mais
efeitos adversos. Os relatos das consequéncias dessas pacientes apos as quedas,
limitacdes funcionais, alteracdo de marcha, falta de equilibrio, restrices a cadeira de
rodas, fraqueza muscular, dificuldades e dores. Por tanto cabe aosprofissionais da
area principalmente primaria, para uma educacédo e saude para essa populacéo.

No estudo de (Neiva; Moreira, 2022), corrobora com o estudo acima, (48,4%)
relatou alto risco intrinseco de queda, relatando usos de medicamentos continuos, e
efeitos colaterais 74%, déficit sensorial 81,9%, alteracbes visuais 69,2%, auditivas
11,5% e alteragBes nas extremidades 28%, em 51,6% os fatores extrinsecos, que séo,
diferenca na altura das calcadas 60,4%, piso escorregadio ou com tapetes 16,5%,
baixa iluminacéo ou brilho excessivo 4,4%, presenca de escada 4,9%, corrimao nos
corredores/banheiro nenhum apresenta, lesbes na pele 12,1%, fraturas 9,9%.
Ademais as consequénciasdesses eventos 88 pacientes (48,4%) que ja cairam ao
menos uma vez, 25% relataram lesées na pele e 20,4% sofreram fraturas e apenas
um ficou imobilizado. Além disso, vale ressaltar as alteracdes psicoldgicas sofridas,
como o medo de cair novamente ou sindrome pos queda, o medo, as alteracdes da
rotina e entre outros. Para isso, € essencial uma abordagem multifatorial ao paciente

por meio de uma equipe multiprofissional.



Acompanhamento profissional.

Variavel das questdes 18 e 19, que questionavam “Tem acompanhamento
profissional? “, 100% responderam que sim, 0% n&o, “Quais” 95% responderam
meédico (n=19), 15% enfermeiro e 100% responderam que sdo acompanhados pelo
fisioterapeuta (n=20).

Durante a avaliacao, os participantes relataram que tem um acompanhamento
profissional, citam que a maioria tem acompanhamento médico, todos pelo
fisioterapeuta, claro que seria o indice total, pois a coleta foi em idosos que fazem
fisioterapia na clinica escola, pouco foram pelo o enfermeiro, possivelmente pois 0s
idosos sO procuram essa ajuda no posto de saude para cuidados pontuais, como
medicamento, vacinacdo, controle glicémico, curativos entre outros. Mais a
enfermagem tem um papel importante em acompanhar e orientar pacientes idosos e
familiares. Segundo (Jesus et al.,2019), a grande importancia dessa area, pois a
assisténcia de enfermagem atua no cuidado com o idoso, tanto na promocéao,
prevencao, protecao, recuperacao e reabilitacdo, quanto nas orientacdes ao paciente,
cuidador/familia e comunidade.

Com base na pesquisa de (Costa et al.,2021), foi possivel observar uma
crescente procura pelo atendimento fisioterapéutico em diversas areas de atuacéao,
sendo que a maior predominancia dos pacientes era do sexo feminino, com idade
superior a 60 anos, outro dado importante observado, é que a necessidade de
atendimentos mais frequentes pelos fisioterapeutas fora provocada por distarbios
musculares apresentando 83% dos casos e disturbios neurolégicos com 61,1% de
buscas por atendimento, reafirmando que o nosso estudo, em relacao a procura pelo

acompanhamento profissional, resultou em 100%.



Perguntas sobre as observacao das acdes dos participantes durante o percuso do TUG:

Paciente usa algum dispositivo de auxilio & marcha e quais?

Foi viavel observar uma prevaléncia de 90% (n=18), dos participantes nao
usam dispositivos para locomocéao, e 10% (n=2) usam, sendo dois tipos, 5% (n=1) o
andador, e 5% (n=1) usa bengala.

Em relagéo aos itens avaliados durante a realizagédo do teste TUG como uso
de dispositivo de auxilio a marcha e se fazia uso de calcados, pode-se observar que,
apenas dois idosos relataram que usam dispositivos de auxilio, um com bengala e o
outro com o andador, mais ambos nao utilizaram durante o percurso, mais foram os
indices de maiores no TUG, no estudo de (Chini; Pereira; Nunes, 2019), 6,69% dos
idosos relataram usar algum aparelho que ajude a caminhar. A maioria dos idosos que
usam algum tipo de ferramenta de rastreio tem mais dificuldades de mobilidadee

fragilidade.

Usou calcado ou ndo durante o percurso?

Foi possivel observar que 85% (n=17), dos participantes usaram calcados
durante o trajeto do teste, e que 15% n&o usaram calcados (n=3).

Os idosos que néo quiseram usar o calgado durante o trajeto do TUG, estavam
com chinelos, entdo se sentiram mais seguros em tird-lo para nao ficarem com medo
de desequilibrio ou tropecos. O uso de cal¢cados inadequados no idoso pode provocar
tendéncia a queda, pode afetar a saude, aumentando o risco de deformidades nos
dedos e problemas de mobilidade e entre outros. (L6pes et al., 2016), discorre que o
uso de calcado inadequado tem um impacto negativo significativo sobre a qualidade

de vida relacionada a saude do pé.



Sobre 0 movimento corporal na tentativa de levantar da cadeira apdés o
comando de iniciar o teste foi observado que os idosos mostraram a necessidade de
executar estratégias de apoio dos membros superiores ou na cadeira ou nos membros

inferiores, na regido da coxa.

Paciente utilizou 0 membro superior esquerdo para apoiar-se na cadeira ao levantar-

se?

Observamos que 10% (n=2) dos participantes utilizaram o membro superior
esquerdo para apoiar-se na cadeira para levantar. 90% (n=18) néo utilizou.

Durante a aplicacéo do teste, apés o comando de comecar, foi observado dois
participantes, apoiaram o membro superior esquerdo na cadeira, para compensar a

forca para tentar levantar-se e iniciar.

Paciente utilizou 0 membro superior direito para apoiar-se na cadeira ao levantar-se?

Podemos analisar que 5% (n=1) dos individuos usam o membro superior direito
para se apoiar na cadeira para levanta-se, e que 95% (n=19), nao utilizaram.

Iniciamos a execucéao do teste, observamos que um idoso, precisou utilizar seu
membro superior direito para conseguir se levantar da cadeira para iniciar o percurso

do teste.

Paciente utilizou ambos os membros superiores se apoiando nos membros inferiores

para se levanta da cadeira?

Nessa situacdo 80% (n=16), dos participantes utilizaram ambos os membros
superiores e se apoiaram nos membros inferiores ao levanta-se da cadeira, e 20%

(n=4) n&o utilizou ambos os membros.



A maior incidéncia das variareis que analisamos, foram os individuos que apos
0 comando para iniciar, apoiaram ambos 0s membros superiores, nos inferiores,
colocando assim o maior sobrecarga de peso nos bracos, para conseguir fazer o
movimento de levanta-se da cadeira e iniciar o trajeto.

Observamos também que 25% dos idosos relatam ter atrite, (Horiuchu et al.,
2017), no estudo analisou que, a atrite € uma doenca que causar dor nas articulacoes,
e restringe e limita alguns movimentos. Existem varios tratamentos, inclusive a
fisioterapia, pois os cuidados preventivos sdo essenciais para preservar asaude das

articulacoes.

Paciente utilizou o membro superior esquerdo apoiando-se nos membros inferiores

para levantar-se da cadeira?

Foi observado que 5% (n=1) dos participantes utilizaram o membro superior
esquerdo, apoiando nos membros inferiores para conseguir se levantar da cadeira. E
gue 95% (n=19) nédo utilizou o membro superior esquerdo se apoiando-o nos inferiores
para se levantar.

Durante a continuacdo da avaliacdo ap0s a iniciacdo para comecar o trajeto
do teste, vimos que um participante utilizou o membro superior esquerdo apoiando
nos membros inferiores, para um maior auxilio para realizar o levantar da cadeira e
realizar o percurso.

Em relacdo ao equilibrio corporal na tentativa de ficar em ortostatismo a

realizacdo da marcha, destacam-se:

Paciente teve desequilibrio ao levantar da cadeira?

No decorrer da avaliacao, tivemos um resulta de que nenhum idoso, demostrou
um desequilibrio ou medo ao levantar-se da cadeira e comecar o trajeto do teste.
(Pavanete et al.,2018) observou que com o aumento da idade ha uma perda de

equilibrio natural dos idosos, por isso priorizagdo para treinamento de equilibrio.



Participante apresentou desequilibrio durante o percurso da caminhada de ida e volta?

Paciente relatou sentir tontura durante a realizacédo do teste?

Quanto realizar o percurso e manter ou ndo a coordenagao corporal na
marcha, 20% (n= 4) dos individuos apresentaram algum desequilibrio duranteo
trajeto do teste, 80% (n=16) ndo apresentaram.

Analisamos que alguns participantes tiveram desequilibrio corporal, no
caminho de ida e volta na hora da realizacdo do teste. Os participantes nao ficavam
sozinho durante o percurso, mas nenhum individuo sinalizou sentir tontura, pois € um
fator para paramos imediatamente a aplicacao, pois o bem-esta e essencial.
Participante apresentou incoordenacdo durante o percurso da caminhada de ida
afastando-se da linha?

20% (n=4) apresentaram incoordenacdo no percurso da ida se afastando da
linha, e 80% néo apresentou descoordenacao.

Antes da realizacdo do teste, os participantes sdo orientados de como tem
que fazer o percurso, e apés o comando para iniciar, 20% dos idosos apresentaram

uma incoordenacéo e ido fora do sentindo de linha reta.

Participante apresentou incoordenacgéo durante o retorno do percurso da caminhada
afastando-se da linha?

Os pacientes resultaram em 25% (n=5), que apresentaram uma incoordenacao
no percurso da volta do trajeto, afastando-se da linha, 75% (n=15) ndo ocorreu
descoordenacéo.

Apoés serem orientados de como fazer o percurso do teste, observamos que
25% dos participantes, durante o trajeto de volta, afastaram ou sairam na linha,

demostrando incoordenacgao.



Segue a tabela 3, com as descricbes do tempo, resultado e frequéncia (n).

Dessa forma, analisamos que 10% (n=10) dos participantes pontuaram até 10
segundos, de 10 a 20 segundos 75% (n=15), entre 20 e 30 segundos 10% (n=2),e acima

de 30 segundos 5% (n=1).

Tabela 3 — Resultados TUG da amostra.

TEMPO

AVALIACAO

IDOSOS

<10 segundos

Mobilidade normal

02

< 20 segundos

Independente na maior parte do tempo 15

Entre 20 e 29 segundos

Risco de quedas moderado

02

> 30 segundos

Alto risco de quedas

01

TABELA 4 - Variacdes dos resultados do TUG em s, em idade, frequéncia (n), média,

minima e maxima.

Na tabela 4, mostra o desempenho dos participantes na realizacdo do teste com as

variaveis com a média, minima e a maxima.

Variaveis TUG segundos
60-69 70-79 + de 80 anos
Frequéncia N* 12 6
Média 13,53s 15,52s 27,47
Minimo 8,74s 12,63s 21,94s
Maximo 17,84s 23,2s 33,0s




Nas tabelas analisamos na aplicacdo TUG, coletamos as variaveis em idades
60-69 anos (n=12) com média 13,53s, minima de 8,74s e maxima de 17,84s, com
idades 70-79 anos (n=6) com média 15,52s, minimade 12,63s e maxima de 23,2s, e
com + de 80 anos (n=2) com média 27,47s, minima de 21,94s e maxima de 33,0s. De
acordo com esses resultados os grupos de idosos com 60-69 e 70-79 anos entre a
meédia todos tem o TUG normal para idosos frageis ou com debilidades, mais séo
independentes na maioria das atividades de vida diaria, mesmo a minima chegando a
normal nos idosos de 60-69 e a maxima do grupo 70-79 anos chegar a moderado risco
de quedas. E o grupo de + de 80 anos considerando a média fica em moderado risco
de quedas, mesmo a maxima chegando em alto risco de queda, indicando assim a
esse grupo uma abordagem mais particular para a prevencédo de quedas.

Os resultados apontam normalidade, quando o parametro atinge até 10
segundos que significa o desempenho normal, entre 11 e 20 segundos, individuos
independentes na maioria do tempo, entre 21 e 29 segundo risco de queda moderado
e acima de 30seg, maior alto risco de quedas. Segundo (Bretan; Silva; Ribeiro, 2013),
os resultados do presente estudo em relacdo ao tempo de menos de 10 e 19
segundos, foi de 70%, aqueles que tiveram tempo medido entre 20 e 29 ou 30 ou mais
segundos, corresponde a um porcentual de 30% dos casos.

No estudo de (Campos; Vianna; Campos, 2013), 84,5 % eram do sexo
feminino, com idade média (60-89 anos), a pesquisa foi dividida em grupos, no qual,
0 grupo 1 que sofreu queda, foi 38,7%, e no grupo 2 idosos que nao sofreram quedas,
resultou em 61,3%, corroborando com o nosso estudo que 10% dos participantes
pontuaram até 10 segundos, de 10 a 20 segundos foram 75%, entre 20

e 30 segundos 10%, e acima de 30 segundos em 5%.

Observou-se também no estudo de (Vieira, Pereira, Silva, 2021), que a

associagcdo entre o uso de um auxilio para caminhar e a ocorréncia de quedas,



relata que o uso do dispositivo aumentou a probabilidade de o idoso ter caido
nos ultimos 12 meses, onde houve uma maior diferenca entre idosos que usam auxilio

e 0S que nao usam.

Na pesquisa de (Zmuda et al., 2022), afirmando que sua amostra a prevaléncia
em quedas em mulheres foi maior, mais resulta que os idosos avaliados tinham o
indicie de baixo risco de quedas, analisou também em seu estudo as dificuldades de
encontrar outros estudos utilizando a avaliacdo das fases do TUG. Sendo que
encontramos as mesmas dificuldades da falta na literatura de estudos que falassem

das percepcoes e as acdes observadas durante o percurso do TUG.



4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as fases do teste timed up and go, apresentaram maior indice
de prevaléncia no risco de quedas, foi 0 sexo feminino com 90%, dentre a idade com
maior indice esta entre 60-69 anos, sendo o maior predominio nos farmacos as
doencas cronicas como: Hipertenséo, Diabetes Mellitus e Artrose. No qual, os fatores
extrinsecos séo evidenciados como principal fator de risco, sendo aproximadamente
metade das quedas que ocorrem durante a locomocgao envolvendo tropecos e
escorregoes.

Vale ressaltar as dificuldades e limitagcbes encontradas no nosso estudo, pela
escassez na literatura que falassem as fases e observacdes do trajeto TUG, de forma
mais densa e especificada, para assim haver um debate dos resultados mais
aprofundados. Sugerimos estudos futuro que possam avaliar de forma mais
complexas as etapas e acdoes do TUG, para assim um melhor detalhamento do

assunto.
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APENDICE B - TERMO CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE
QUEDAS POR MEIO DA APLICACAO DO TIMED UP AND GO EM IDOSOS DE UMA
CLINICA PRIVADA.

PESQUISADORES:

1. 1. Prof.a Esp. Naiana Gongalves de Bittencourt Vieira. (Orientadora da Pesquisa e
Pesquisadora Responsavel)

Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500

Telefone: (85) 98701-3613

Horario para contato: 24 horas, 7 dias por semana.

E-mail: naiana.vieira@professor.unifametro.edu.br

2. Bruna Maria Sabino De Oliveira (Académica)

Telefone: (85) 996834982

Horério para contato: 8:00 as 17:00 horas, segunda a sexta.
E-mail: bruna.oliveira0O1@aluno.unifametro.edu.br

3. Victoria Veridiane Rodrigues Da Silva (Académica)
Telefone: (85) 99620-3973

Horério para contato: 8:00 as 17:00 horas, segunda a sexta.
E-mail: victoria.silvaOl@aluno.unifametro.edu.br

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo denominado
“CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS POR MEIO DA APLICACAO DO
TIMED UP AND GO EM IDOSOS DE UMA CLINICA ESCOLA” cujo objetivo é

avaliar a capacidade funcional em idosos e risco de quedas em uma clinica privada.
Este estudo se justifica, pois, se faz necessario sobre a relacdo estabelecida entre o
nivel de capacidade funcional e o risco de quedas em idosos. Além disso,
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possibilitard, um olhar mais atento para a saude da pessoa idosa. Pois quando os
idosos séo bem assistidos diminuem de forma significativa os riscos de quedas.

Sua participacdo nesta pesquisa sera da seguinte forma: O estudo acontecera na
clinica escola, precisara apenas de um encontro com o participante. O paciente sera
apresentado ao estudo, sera aplicado o questionario sociodemografico com perguntas
pessoais e perguntas do perfil socio-clinico, apds respondé-lo, em seguida
acontecera a execucao do teste timed up and go que sera realizado nas adjacéncias
da clinica, serdo utilizados os objetos marcando a distancia do percurso e
cronometrado o tempo, conforme descrito a seguir.

Apés a leitura, assinatura e aceite deste documento, a coleta de dados podera ser
realizada. Primeiramente, serd a aplicacdo do questionario sociodemografico, com
perguntas para classificar suas particularidades. Logo apds sera aplicado o Teste
Timed Up and Go no qual avalia a mobilidade e o equilibrio funcional, o tempo comeca
a ser cronometrado quando o individuo se levanta de uma cadeira, e caminha até uma
linha reta a 3 metros de distancia, contorna um objeto (cone), retorna a cadeira e se
senta novamente. A pontuacao do teste é feita através do tempo.

A partir dessa pesquisa, podera obter beneficios futuros, tais como: se privilegiar das
informacgdes que viabilizam na melhoria das condi¢des dos idosos, além de outros
individuos, futuramente poderdo se favorecer desses conhecimentos bem como, o
progresso de compreensao e precisao do assunto queda em idosos.

O estudo podera apresentar riscos, tais como o desconforto dos participantes na
execucao do questionario sociodemografico, de responder as perguntas, mas nao
sera de respostas obrigatérias. Durante a aplicacdo do teste timed up and go, o
participante podera sentir inseguranca e/ou medo de cair, porém, previamente a
aplicacao do teste as pesquisadoras serdo devidamente treinadas e os idosos seréo
assistidos na execucdo e durante todo o trajeto do teste. Sua privacidade sera
respeitada, sendo garantida a manutencdo do sigilo durante todas as fases da
pesquisa. Ao final da pesquisa, todos os dados coletados serdo guardados por 5 anos
em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel pela pesquisa
e, apos esse periodo, serdo integralmente destruidos.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera
qualquer prejuizo a assisténcia que venha a receber.

Em caso de eventuais problemas/danos relacionados com a pesquisa, é assegurado
o direito a acompanhamento e assisténcia gratuitos, inclusive posteriores ao
encerramento e/ou interrupcdo da pesquisa, 0S quais serdo prestados pelo
pesquisador principal ou por especialistas, sob responsabilidade do pesquisador
principal.

E garantido o livre acesso a todas as informacées e esclarecimentos adicionais sobre
o0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o (a) senhor (a) queira saber antes,
durante e depois de sua participagao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em
participar desse estudo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econOmico, a receber ou a pagar por sua participacdo. No entanto, caso tenha



qualquer despesa decorrente da participacdo nessa pesquisa, o (a) senhor (a) sera
ressarcido (a). De igual maneira, caso ocorra algum dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo, com nexo causal comprovado,
0 (a) senhor (a) sera devidamente indenizado (a), conforme determinaa lei.

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendacfes da
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao (a) senhor (a).

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos do estudo

CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS POR MEIO DA APLICAQAO DO
TIMED UP AND GO EM IDOSOS DE UMA CLINICA ESCOLA.

De maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquermomento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal ou Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario Fametro (Unifametro)
Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE.

Segunda a quinta-feira, das 7H30 as 12H00 e das 13HO00 as 17H30, e na sexta-feira
das 7H30 as 12H00 e das 13HO00 as 16H30. Telefone: (85) 3206-6417.

E-mail: cep@unifametro.edu.br


mailto:cep@unifametro.edu.br

APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data:

1) Género: Masculino ( ) Feminino ()
2) Idade em anos: .
3) Estado Civil () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado/Separado () Outro
Especifique:.
4) Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental
Completo () Médio incompleto () Médio completo () Outro.
Especifique: .
5) Aposentado () Sim ( ) Nao
6) Com quem mora: () Cénjuge ( ) Filhos ( ) Familiares ( ) Cuidador
() Sozinho () Outro
Especifique: .
7) Possui alguma doenca cronica: Sim () Nao ()
8) Quais:
() Hipertensao arterial ( ) Diabetes Melittus ( ) Artrite ( ) Osteoporose
( ) Artrose ( ) DPOC () asma, bronquite enfisema bronquiectasia
( ) Céancer ( ) Reumatismo ( ) AVE ( ) ICC ( ) Fibromialgia
() Pneumonia ( ) Angina ( ) Arritmias ( ) IAM ( ) Tuberculose



() Hanseniase ( ) Outro

9) Procurou algum servi¢o de saude nos ultimos 6 meses ( ) Sim () Nao
10) Usa algum medicamento: ( ) Sim () Nao

11) Quais?

12) Realiza alguma atividade fisica: ( ) Sim () Nao

13) Sofreu alguma queda no dltimo 1 (um) ano? ( ) Sim () N&o
14) Tem atividades de lazer ( ) Sim () Nao

15) Possui uma boa alimentacgéo: ( ) Sim ( ) N&ao

16) Fuma: ( ) Sim ( ) Néo

17) Faz uso de bebida alcodlica: ( ) Sim () Nao

18) Acompanhamento Profissional ( ) Sim ( ) N&o

19) Quiais: () Médico () Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( ) Outro

Especifiqu



ANEXOS

TESTE TIMED UP AND GO

Data da avaliacdao:

Avaliador:

Nome:

Idade:

Paciente usa dispositivo de auxilio a marcha:
Sim () Néo ()
.Se sim, qual seria?

Durante o teste:

( ) Paciente usou calgcado durante o percurso?

( ) Paciente ndo usou calgados durante o teste?

( ) Paciente precisou de ajuda para levantar-se da cadeira.

() Paciente utilizou o0 membro superior esquerdo para apoiar-se na cadeira ao
levantar.

( ) Paciente utilizou o membro superior direito para apoiar-se na cadeira ao levantar.

() Paciente utilizou ambos os membros superiores apoiando-0s nos membros
inferiores para levantar-se da cadeira.



() Paciente utilizou o0 membro superior direito apoiando-o nos membros inferiores
para levantar-se da cadeira.

() Paciente utilizou o membro superior esquerdo apoiando-0 nos membros
inferiores para levantar-se da cadeira.

( ) Paciente teve desequilibrio ao levantar da cadeira

( ) Paciente apresentou desequilibrio durante o percurso da caminhada de ida e
volta.

( ) Paciente relatou sentir tontura durante a realizacao do teste.
() Paciente apresentou-se incoordenado no percurso de ida afastando-se da linha

() Paciente apresentou-se incoordenado no percurso de retorno, afastando-se da
linha.

( ) Paciente ndo conseguiu realizar o teste.

Tempo da realizacao do teste:

TEMPO AVALIACAO




< 10 segundos Mobilidade normal

< 20 segundos Independente na maior parte do tempo

Entre 20 e 29 segundos Risco de quedas moderado

> 30 segundos Alto risco de quedas
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Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS POR MEIO DA APLICAGAO DO
TIMED UP AND GO EM IDOSOS DE UMA CLINICA ESCOLA.

Pesquisador: NAIANA GONCALVES DE BITTENCOURT VIEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72999723.4.0000.5618

Instituicdo Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.255.831

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusao de curso do Curso de Fisioterapia que tem como titulo: CAPACIDADE
FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS POR MEIO DA APLICAGCAO DO TIMED UP AND GO EM IDOSOS DE
UMA CLINICA ESCOLA. O estudo a ser desenvolvido sera do tipo transversal quantitativo, e sera realizado
em uma clinica integrada em saude de uma instituicao de ensino privado. A pesquisa sera composta por
uma amostra por conveniéncia de pacientes idosos que realizam fisioterapia na clinica escola. Serao
incluidos pacientes idosos submetidos a fisioterapia na clinica escola, com faixa etaria 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, e que nao apresentam limitagdes funcionais para a realizagao do teste. Serao excluidos
idosos com comprometimento cognitivo, visual e auditivo, que possam comprometer a coleta de dados.
Apos a aprovacgao do comité de ética em pesquisa (CEP) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sera aplicado o questionario sociodemografico, com idade, sexo e perguntas do perfil socio-
clinico, em seguida, sera aplicado o teste TIMED UP AND GO (TUGT), com o objetivo de analisar o
equilibrio e a mobilidade funcional. O estudo seguira os preceitos éticos da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo tem como objetivo geral: Avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas, por meio do
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teste timed up and go, em idosos acompanhados em uma clinica escola.

E tem como objetivos especificos: 1) Verificar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos acompanhados
na clinica escola; 2) Identificar os principais fatores de risco para quedas nos idosos participantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador refere como riscos da pesquisa: algum constrangimento dos participantes na

execucgao das perguntas do questionario sociodemografico, no qual as respostas nao serao obrigatorias.
Durante a aplicagao do teste timed up and go, o participante podera sentir inseguranga e/ou medo de cair,
porém, previamente a aplicagao do teste as pesquisadoras serdao devidamente treinadas e os idosos serao
assistidos na execugao e durante todo o trajeto do teste.

Quanto aos beneficios, o pesquisador refere que os beneficios futuros que esse estudo serao como forma
de informagao para melhorar a condi¢oes de vida dos idosos, além de outros individuos, bem como na
melhora da compreensao e precisao sobre quedas em idosos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Sabe-se que o processo do envelhecimento envolve diminuigao do equilibrio, da for¢ga muscular e da
capacidade funcional, causando instabilidade na marcha. Além disso, a aparicao de doengas agudas e
crdnicas, juntamente com consumo de medicamentos, pode alterar o estado cognitivo e aumentar o risco de
quedas. Nesse sentido, essa pesquisa é relevante pois possibilitara um olhar atencioso para a satde do
idoso no ambito de prevengao de quedas e orientagao, sendo indispensavel para minimizar a incidéncia
destes eventos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto basico

- Projeto detalhado

- Orgamento

- Cronograma

- Instrumentos de coleta de dados (dentro do projeto detalhado)

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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- Folha de rosto

- Carta de Anuéncia

Recomendacoes:

Conforme preconizado pela Resolugao 466/12 do CNS, para garantir o sigilo das informagdes dos
pacientes, recomenda-se, na ficha de coleta de dados, trocar a plavra "Nome" por "Cédigo do Participante
da Pesquisa".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que o projeto atende as normas da Resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, este projeto encontra-se aprovado pelo CEP/Unifametro.

O presente parecer ético tem validade até dezembro de 2023, conforme cronograma apresentado pelo
pesquisador.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2166907.pdf 09:56:20
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/06/2023 |NAIANA Aceito

09:52:53 |GONCALVES DE
BITTENCOURT
VIEIRA
TCLE / Termos de  |anuencia.pdf 22/06/2023 |NAIANA Aceito
Assentimento / 07:57:27 |GONCALVES DE
Justificativa de BITTENCOURT
| Auséncia VIEIRA
Projeto Detalhado / | TCC.pdf 22/06/2023 |NAIANA Aceito
Brochura 07:56:29 |GONCALVES DE
Investigador BITTENCOURT
VIEIRA
Cronograma cronograma.pdf 22/06/2023 |NAIANA Aceito
07:56:01 |GONCALVES DE
BITTENCOURT
VIEIRA
TCLE / Termos de |tcle.pdf 22/06/2023 |NAIANA Aceito
Assentimento / 07:55:46 |GONCALVES DE
Justificativa de BITTENCOURT
Auséncia VIEIRA
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Orgcamento orcamento.pdf 22/06/2023 |NAIANA Aceito
07:55:24 |GONCALVES DE
BITTENCOURT
VIEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 23 de Agosto de 2023

Assinado por:
Germana Costa Paixao
(Coordenador(a))
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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