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RESUMO

Com os efeitos deletérios do processo de envelhecimento a capacidade funcional 

diminui, uma dessas perdas relacionada à capacidade funcional é o equilíbrio do corpo, uma 

capacidade essencial para autonomia da pessoa idosa. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

equilíbrio dinâmico e estático  e os fatores associados. Foram estudadas 228 pessoas idosas, 

abrangendo ambos os sexos e residentes em Maceió/AL. Para coleta de dados foram 

utilizados um questionário com informações demográficas,  o Teste Tandem para avaliar o 

equilíbrio dinâmico, e o teste Timed Up and Go (TUG) para o equilíbrio estático. Para análise 

dos dados foi utilizado a regressão de Poisson para investigar a relação entre as variáveis 

Tandem e TUG com os dados sociodemográficos. Da amostra de 228 pessoas, que fizeram 

parte deste estudo, 69,16% eram do sexo feminino e 30,83% do sexo masculino, com idade 

média de 70.74 anos. No teste TUG, 97 participantes realizaram em menos de 10 segundos na 

primeira tentativa, e na segunda tentativa foi para 101 participantes que fizeram em menos de 

10 segundos. O Tandem, foi realizado por 149 participantes na primeira tentativa, enquanto 

17 participantes não conseguiram em nenhuma das 3 tentativas. Os resultados do Tandem e 

TUG comparados com o nível escolaridade, mostrou o valor de p (<0,001), conclui-se que os 

resultados obtidos revelaram que o nível de escolaridade mais alta influencia a realização dos 

testes de forma eficaz. Porém, não houve relação do equilíbrio com os demais fatores, tais 

como gênero, status civil, cor da pele e situação profissional. Os valores dos equilíbrios, 

estático e dinâmico, foram positivos, a maior parte da amostra realizou o teste por completo. 

Porém, no TUG deve-se observar aqueles que realizaram o teste em mais de 20 segundos, 

pois pode apresentar quedas futuras e diminuição das capacidades funcionais. E no Tandem a 

maioria conseguiu na primeira tentativa do teste, mas reforçar o cuidado para aquele que não 

realizaram o teste em nenhuma das 3 tentativas, podendo ter altos índices de quedas e declínio 

funcional.

Palavra-chave: Envelhecimento, Equilíbrio, Capacidade Funcional.



ABSTRACT

Due to the deleterious effects of the aging process, functional capacity diminishes, and 

one of these losses related to functional capacity is the body's balance, a crucial ability for the 

autonomy of the elderly person. The objective of this study was to assess dynamic and static 

balance and the associated factors. A total of 228 elderly individuals, including both genders 

and residents of Maceió/AL, were studied. For data collection, a questionnaire with 

demographic information, the Tandem Test to assess dynamic balance, and the Timed Up and 

Go (TUG) test for static balance were utilized. Poisson regression was used for data analysis 

to investigate  the  relationship  between  the  Tandem  and  TUG  variables  with 

sociodemographic data. From the sample of 228 individuals who participated in this study, 

69.16% were female and 30.83% were male, with an average age of 70.74 years. In the TUG 

test, 97 participants completed the task in less than 10 seconds on the first attempt, and this 

number increased to 101 participants on the second attempt. The Tandem test was conducted 

by 149 participants on the first attempt, while 17 participants were unable to complete it in 

any of the 3 attempts. The results of the Tandem and TUG tests compared with the level of 

education  showed a  p-value (<0.001),  leading  to  the  conclusion  that  the  obtained  results 

revealed that higher levels of education influence the performance on the tests effectively. 

However, there was no correlation between balance and other factors, such as gender, marital 

status, skin color, and employment status. The values for static and dynamic balances were 

positive, and most of the sample completed the test. However, in the TUG, it is crucial to pay 

attention to those who took more than 20 seconds to complete the test, as it may indicate 

future falls and a decrease in functional capacities. In the Tandem test, most participants 

succeeded in the first attempt, but it is essential to emphasize caution for those who were 

unable to complete the test in any of the 3 attempts, as they may have a higher risk of falls and 

functional decline.

Keyword: Aging; Balance; Functional Capacity.
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1. INTRODUÇÃO

A rápida mudança demográfica que vem ocorrendo no Brasil, que está relacionada 

com a redução do ritmo de crescimento da população, queda da fecundidade e aumento da 

longevidade, tem provocado alterações na estrutura etária da população (FLORES, 2015).

A projeção do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), é que até 2060, é 

que no Brasil, o percentual da população com 65 anos ou mais de idade chegará a 25,5%, o 

que corresponde a 58,2 milhões de pessoas idosas (IBGE, 2018).

Segundo dados publicados no Plano Estadual de Saúde de Alagoas (PES 2020 - 2023), 

o Brasil observa uma proporção de pessoas idosas de 12,1% da população. No Nordeste, as 

pessoas idosas representam 10,5%, enquanto que, em Alagoas, a proporção média de pessoas 

com idade igual ou maior que 60 anos é de 9,11% (ALAGOAS, 2020).

Esse processo demográfico, de envelhecimento da população, demanda a necessidade 

de formulação de políticas específicas para segmentos específicos da população (FLORES, 

2015).

A inserção constante da pessoa idosa na sociedade é um desafio para fazer do 

envelhecimento um tema comum para o desenvolvimento de políticas públicas. É esperado 

que ocorram mudanças para fazer dessa população uma prioridade, principalmente, no quesito 

saúde pública,  mas também ações em outras áreas, como moradia,  saneamento,  educação, 

previdência entre outras (BEZERRA et al., 2002; MIRANDA et. al., 2016).

Reflexo desse aumento populacional, é o surgimento de complicações na saúde desse 

grupo, sendo as pessoas de 60 anos ou mais, as principais a apresentarem algum tipo de 

Doença Crônica  Não  Transmissível  (DCNT),  prejudicando  a  capacidade  funcional,  a 

autonomia e independência, impactando de forma negativa na qualidade de vida dessa pessoa. 

Com o prolongamento  da  vida  serão  identificadas  vulnerabilidades  e  incapacidades,  isso 

podendo ser associado ao estilo de vida impróprio (PORCIÚNCULA, et al., 2014).

Os  efeitos  deletérios  do  processo  de  envelhecimento  aparecem nas  mudanças  que 

ocorrem em nível fisiológico, funcional, sensorial e motor. Em nível sensorial, as mudanças 

ocorrem na  visão  no  sistema vestibular  e  propriocepção,  no  nível  motor,  são  observadas 

alterações na força muscular e coordenação motora. Essas alterações e perdas interferem no 

sistema do controle  postural  ou do equilíbrio  (MARINHO et  al,  2019).  A diminuição do 

equilíbrio é um dos fatores que influenciam o aumento do número de quedas em idosos,
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podendo causar lesões e fraturas, e em complicações mais sérias para a saúde e aumento do 

número de internações em hospitais.

As quedas ocorrem com frequência para essa população, dados do estudo de Brito et 

al. (2013),  apontam  que  a  dependência  para  realizar  Atividades  Básicas  de  Vida  Diária 

(ABVD), é um dos fatores para quedas em idosos, prevalecendo em média de idade de 86 

anos. Já para o número de internações relacionadas a essas quedas, a média de dias que essa 

pessoa vai passar no hospital aumenta junto a idade, sendo a faixa dos 80 anos com maior 

permanência hospitalar (DE BARROS et al., 2015).

Para a pessoa idosa ter sua autonomia e independência é necessário realizar atividades 

habituais do dia a dia, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se. Quem possui essas habilidades 

não necessitará de cuidadores e/ou mesmo de familiares que os auxiliem, melhorando 

significativamente sua qualidade de vida (ALVES, et al., 2008).

Segundo dados do Núcleo Estratégico da Presidência (BRASIL, 2007), a população 

idosa vai demandar mais gasto em saúde devido a internações, situações essas que poderiam 

ser evitadas através de promoção à saúde e um maior estímulo à um envelhecimento ativo 

que, é comprovado sua eficácia para melhoria de capacidades funcionais, condições de saúde 

e qualidade de vida.

Levando em consideração a maior prevalência de doenças como diabetes, hipertensão, 

doenças cardiovasculares e doenças cerebrovasculares, os idosos foram definidos como um 

grupo de maior  risco,  com maior  taxa de letalidade  causada pela  infecção do COVID-19 

(LIMA, et al., 2020; ZHANG, 2020; BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Assim, o

isolamento como medida de segurança, mesmo essencial, interferiu de maneira direta na 

saúde física e mental da população idosa (WONG et al., 2020), e como consequência foi a 

redução das atividade de vida diária, fazendo com que o idoso se afastasse do convívio social,  

levando o risco do sedentarismo, e diminuindo a mobilidade e equilíbrio (GOETHAL 

al., 2020; ZASLAVSKY, 2002).

Em 2016, os idosos representavam 12,1% da população, enquanto no Nordeste essa 

proporção era de 10,5%. Em Alagoas, ao longo do período de 2007 a 2016, houve uma 

notável tendência de crescimento nessa proporção, demonstrando que o processo de 

envelhecimento no estado é heterogêneo, individual e sofre influências sociais e ambientais 

(ALAGOAS, 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o equilíbrio dinâmico e estático e 

fatores associados de pessoas idosas residentes em Maceió/AL.
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3. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e tipo transversal, realizado com (228) 

pessoas idosas, homens e mulheres, com 60 anos ou mais, apresentando condições mentais 

para responder à aplicação do instrumento de pesquisa; residentes nos seguintes bairros da 

cidade de Maceió, AL: Benedito Bentes, Clima Bom, Jacintinho, Prado, Jacarecica, Jatiúca, 

Barro duro, Serraria, Santa Lúcia, Ipioca, Pitanguinha.

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “I Diagnóstico Alagoano 

Sobre Saúde, Nutrição e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa.” Aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP - UFAL) - Parecer 4.637.151 

(Apêndice A)

O grupo avaliado foi selecionado por conveniência e que atenderam aos critérios de 

inclusão.

Para o estudo, os critérios de inclusão foram, ter idade igual ou superior a 60 anos e 

residir em Maceió-Alagoas. Foram excluídas as pessoas incapazes de se comunicar, e aqueles 

que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apêndice 

B).

O sorteio foi realizado inicialmente considerando as mesorregiões de saúde de 

Maceió- AL, utilizando um software especializado que permite a seleção aleatória dos bairros 

com base em critérios pré-definidos, sendo 01 município por região com o objetivo de 

garantir a representatividade de todas as regiões de saúde (RS).

Inicialmente, foram selecionados os bairros da capital a serem incluídos na amostra. A 

escolha dos bairros baseou-se em critérios como densidade populacional, diversidade 

socioeconômica e representatividade de diferentes regiões da cidade de Maceió, respeitando o 

número de  habitantes,  que totalizam 391 idosos  baseado na  população geral.  Porém,  por 

diversos fatores, como pandemia do Covid-19, fortes chuvas na época da coleta de dados, e 

questões de doenças nas pessoas que fariam parte do estudo, a amostra foi reduzida para 228 

participantes.

A abordagem adotada para coleta de dados foi a de entrevistas presenciais realizadas 

de porta em porta. Essa estratégia foi escolhida para permitir um contato direto com os 

moradores, e facilitar a aplicação dos questionários, assim como, a aplicação dos testes 

físicos.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: um questionário elaborado 

para coletar informações demográficas (sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade e situação 

profissional  (Apêndice  C);  os  testes  de  funcionalidade  para  avaliar  equilíbrio  dinâmico  e 

estático TUG (Timed Up and Go) e Tandem, respectivamente (Anexo A).
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3.1 Instrumentos utilizados para coleta de 
dados Timed Up and Go (TUG)
Neste estudo foi utilizado o teste TUG para avaliar o equilíbrio dinâmico. É um teste 

amplamente utilizado no âmbito de pesquisas para avaliar o risco de quedas. Avalia o 

desempenho da marcha, medindo o tempo de conclusão do teste em segundos (PODSIADLO 

e RICHARDSON, 1991).

Para realizar o teste a pessoa estará sentada em uma cadeira e após o comando do 

avaliador, levantará e fará um percurso de 6 m previamente demarcado e voltará a cadeira, 

esse percurso será todo cronometrado e realizado no ritmo confortável, repetindo o mesmo 

percurso no segundo momento. A pessoa deve estar com seu calçado regular e se fizer uso de 

bengalas, andadores, realizar o teste acompanhado deles, e sem contato físico na realização. 

Podendo realizar  todo  percurso  sem  ser  cronometrado  para  se  familiarizar  com  o  teste 

(PODSIADLO e RICHARDSON, 1991). Definindo que aqueles que realizam o teste em 

menos de 20 segundos, desde que com apoio de um andador ou bengala pode-se considerar 

independentes  móveis.  Já os  pacientes  que  participaram da  pesquisa  e  realizaram em 30 

segundos ou mais, foram considerados pelos autores como mais dependentes à assistência de 

outros para tarefas de mobilidades.

As diretrizes de prevenção de quedas da American Geriatric Society, the British 

Geriatric Society and The Nordic Geriatricians Meeting, recomenda o uso do TUG como um 

dos testes para rastrear a presença de anomalias funcional da marcha e do equilíbrio em idosos 

(PODSIADLO e RICHARDSON, 1991; YEUNG, et al., 2008). Entretanto, até hoje, embora 

o TUG tenha sido recomendado como um teste chave para queda triagem de risco, o valor de 

corte ideal para detectar pessoas idosas em  um risco elevado de queda permanece 

controverso, pois houve uma ampla gama de valores limiares relatados na literatura (10 a 33 

segundos) (BEAUCHET, et al., 2009; LARGE, et al., 2006).

A abrangente avaliação do risco de queda envolve uma consideração cuidadosa de não 

apenas fatores intrínsecos (relacionados ao assunto), mas também extrínsecos (relacionados 

ao ambiente) e comportamentais (relacionados à atividade diária) (PODSIADLO e 

RICHARDSON, 1991; YEUNG, et al., 2008).

Tandem Test
Esse teste é entendido como uma medida clínica muito eficaz para ver o equilíbrio em 

pé, notando que com a idade isto pode ser enfraquecido (BRIGGS, et al. 1989). Essa 

capacidade de ficar em uma base estreita será refletido em uma grau de estabilidade postural 

maior, quando
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instável será dado pela mudança da variabilidade da força de reação do solo (JONSSON, 

SEIGER & HIRSCHFELD, 2005).

O Tandem, estático, a pessoa ficará a 1 m de um ponto fixo por 30 segundos 

cronometrado na posição tandem, de forma que a extremidade dos dedos de um pé toque o 

calcanhar do outro, e com as mãos estacionadas ao lado do corpo. Esse teste vai além do 

equilíbrio, pois está relacionado à marcha do indivíduo sendo um preditor nas tarefas ligadas à 

caminhada (HAUSDORFF, 2001). Ao atingir os 30 segundos, o cronômetro é parado, se o 

avaliado movimenta-se também iremos registrar o tempo, além de todo processo o avaliador 

estará ao lado como medida de segurança. Nesse teste o avaliado terá três tentativas, 

realizando na primeira tentativa os  segundos mencionados, as outras  duas tentativas são 

descartadas.

Podendo indicar que o tempo menor de 10 segundos na posição, o indivíduo terá altos 

índices de quedas e declínio funcional (SHUBERT, 2006). Esse teste está inserido no 

protocolo da Escala de Equilíbrio de Berg (1989) como um dos itens, e foi desenvolvido 

inicialmente para pessoas idosas e pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC).

3.2 Tratamento de dados
A análise  de regressão de  Poisson foi  realizada  para  investigar  a  relação  entre  as 

variáveis Tandem e TUG com os dados sociodemográficos. O objetivo foi determinar se as 

variáveis tinham um efeito significativo na taxa de incidência dos testes Tandem e TUG. Os 

dados foram gerados com o software Epi-Infotm, versão 3.5.4, possibilitando, após 

comparação, a identificação e correção de possíveis erros de digitação. O banco de dados 

assim constituído foi incorporado ao software Stata/SE 12.1 for Windows (StataCorp LP, 

College Station, TX, USA), por meio do qual todas as análises foram realizadas

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Da amostra de 228 pessoas idosas, que fizeram parte deste estudo, 69,16% eram do 

sexo feminino e 30,83% do sexo masculino, com idade média de 70.74 anos. Observou-se que 

deste grupo, 46,66% das pessoas eram casadas, 3,07% estavam em regime de união estável, 

30,26% eram viúvos, 9,64% estavam divorciados,14,47% eram solteiros. Verificou-se que, 

82,89% deles eram aposentados, 5,26% empregados, 3,94% em trabalho informal, 6,57% 

desempregados e 1,31% não soube responder. Quanto ao nível de escolaridade, 51,75% 

apresentaram mais de 4 anos de estudo, e 48,24% menos de 4 anos de estudo. Essa frequência
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de estudos, de 3 à 4 anos era considerada a tendência nacional entre os mais pobres, já entre 

os mais ricos passava de 10 anos de estudo (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 

à Fome, 2005).

E quando a cor de pele (autodeclarada), a maior predominância foram pessoas pardas 

51,75%, seguido de pessoas que se declararam brancas 27,19%.

Após a correção de dados que estavam incompletos,  a  amostra  teve  uma pequena 

diminuição, para os dados do Tandem foi de (-1) participante, para o TUG houve (-2) 

participantes. Não havendo implicância no resultado final.

Tabela.1 - Dados do Tandem Test e Dados Sociodemográficos
Variáveis n (%) Tandem (%) P valor
Sexo 
Feminino 
Masculino

157 (69,16)
70 (30,83)

Realizou/ Não realizou
129 (82,17) – 28 (17,83)
56 (80,00) – 14 (20,00)

0,698

Cor da pele (autodeclarada)
Branca, amarelo 
Parda
Preta

Status civil
Casado (a), União Estável 
Solteiro (a), Divorciado, Viúvo

Escolaridade
>4 anos
<4 anos

Situação profissional 
Aposentado (a) 
Empregado
Desempregado, Trabalho Informal

72 (31,71)
121 (53,30)
34 (14,97)

102 (44,93)
125 (55,06)

117 (51,54)
110 (48,45)

189 (83,25)
15 (6,60)
23 (10,13)

57 (79,17) – 15 (20,83)
99 (81,82) – 22 (18,18)
29 (85,29) – 5 (14,71)

80 (78,43) – 22 (21,57)
105 (84,00) – 16 (20,00)

106 (90,60) – 11 (9,40)
79 (71,82) – 31 (28,18)

151 (79,89) – 38 (20,11)
12 (80,00) – 3 (20,00)
22 (95,65) – 1 (4,35)

0,744

0,282

<0.0001

0,183

Fonte: Dados do Estudo (2023).

Ao analisar a Tabela 1, que apresenta o sexo dos participantes em relação aos 

resultados do teste Tandem, fica evidente a predominância do sexo feminino, com 82,17% da 

amostra concluindo  o  teste  dentro  dos  30  segundos  propostos.  Por  sua  vez,  80%  dos 

participantes do sexo masculino realizaram o teste, mas não houve uma relação significativa 

entre o sexo e a realização ou não do teste.

Em um estudo realizado por Souza et al. (2017), ficou destacado a participação 

significativa das mulheres na pesquisa, representando 72% da amostra. Ao analisar a Tabela 1 

desta pesquisa em particular, observa-se que as mulheres compõem quase 70% da amostra.
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Esses dados corroboram com as informações fornecidas pelo IBGE (2019), que 

indicam a proporção de homens com 60 anos ou mais de idade na população brasileira era de 

5,7% em 2012, enquanto as mulheres representavam 7,2% nessa faixa etária. Entretanto, em 

2018, houve um aumento nessa proporção, com os homens idosos chegando a 6,8%, e as 

mulheres idosas representando 8,6% da população. Esses números indicam que as mulheres 

não apenas têm uma maior representatividade nessa faixa etária, mas também tendem a viver 

mais do que os homens em nosso país. Essa tendência de feminização da velhice demonstra 

uma proporção maior de mulheres na população idosa em comparação ao número de homens.

Na variável cor da pele, a cor denominada “parda” tem maior frequência nas respostas, 

assim sendo, o teste qui-quadrado de Pearson informa que a cor dos participantes não vai 

interferir, e não vai ter nenhuma relação significativa com a realização do teste Tandem. Vale 

ressaltar, que de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 

(PNAD Contínua),  no  primeiro  trimestre  de  2023,  no  Brasil  a  maior  parte  da  população 

brasileira residente, declarou-se parda (SIDRA, 2023).

Quanto ao estado civil, pesquisa, constatou-se que a maioria das pessoas mencionou 

ser solteira,  representando  55,06%  do  total.  É  importante  ressaltar  que  esse  dado  não 

apresentou relação significativa com a realização ou não do teste, pois o p-valor foi calculado 

em 0,282. Portanto, não há evidências estatísticas para afirmar que o status civil das pessoas 

esteja relacionado à decisão de realizar o teste. Esses resultados estão alinhados com o último 

registro do IBGE – SIDRA (Sistema de Recuperação Automática),  referente  a  2021, que 

também apontou um maior número de solteiros, viúvos e divorciados na população. Dessa 

forma, os dados dessa pesquisa estão em concordância com as informações demográficas 

oficiais, reforçando a representatividade da amostra estudada.

Quanto à situação profissional apresentada na Tabela 1, houve uma maior 

predominância de pessoas idosas aposentadas, no entanto, também foi observada uma parcela 

dos participantes que estavam trabalhando informalmente ou desempregados. Esses dados 

estão de acordo com o IBGE (2018), que aponta um número significativo de pessoas com 

mais de 65 anos ainda atuando no mercado de trabalho, totalizando cerca de 3,1 milhões 

(22,5%) de pessoas. É importante ressaltar que a grande maioria desses (74,7%), é composta 

por indivíduos aposentados.

Para Lima-Costa et al. (2003), a situação socioeconômica tem impacto direto na saúde 

e qualidade de vida das pessoas de qualquer idade. Em um estudo de revisão, realizado por 

Marinho, et al., (2021), mostra que tanto os idosos quanto os adultos mais jovens com pior
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situação socioeconômica têm pior qualidade de vida relacionada à saúde e a outros fatores que 

interferem na qualidade de vida das pessoas.

No que se refere à  variável  escolaridade,  no Brasil,  ainda são baixos  os níveis  de 

escolaridade, e entre a população mais velha educacional formal é baixa (cerca de três anos) 

(IBGE, 2008). A  baixa  escolaridade e  o processo de  envelhecimento estão associados à 

diminuição da capacidade cognitiva.  Por outro lado, um maior nível de escolaridade pode 

resultar em uma maior ativação sináptica, o que se traduz em melhorias na percepção, 

memória e  raciocínio.  Esses  benefícios  podem,  por  sua  vez,  contribuir  para  retardar  o 

aparecimento de condições relacionadas à demência (OTT, et al, 1995; CHIU, et al., 2004).

Já para nível de escolaridade, comparado aos resultados do Tandem Test como mostra 

na Tabela 1, houve um valor significativo para aqueles que conseguiram realizar o teste com 

mais de 4 anos de estudo. Estudos indicam que existe relação entre o nível de escolaridade e a 

capacidade de desempenhar atividades neuromotoras. A função que executa movimentos no 

nosso corpo sofre influência direta na educação formal, isto é, pessoas com maior nível de 

escolaridade apresentaram melhor desempenho em diversos testes neuropsicológicos 

(CASTRO-CALDAS et al., 1998; BRUCKI et al., 2003). Pra De Jesus e Aguiar(2021), Um 

maior nível de escolaridade permite mais acesso à informação e, consequentemente, 

influencia na adoção de um estilo de vida saudável, tais como prática de atividade física e 

alimentação adequada.

Tabela. 2 - Dados do TUG e Dados Sociodemográficos
Variáveis n (%) TUG (%) P valor
Gênero 
Feminino 
Masculino

157 (69,46)
69 (30,53)

Realizou/ Não realizou
137 (87,26) – 20 (12,74)
61 (88,41) – 8 (11,59)

0,810

Cor da pele (autodeclarada)
Branca, amarelo 
Parda
Preta

Status civil
Casado (a), União Estável 
Solteiro (a), Divorciado, Viúvo

Escolaridade
>4 anos
<4 anos

Situação profissional 
Aposentado (a) 
Empregado
Desempregado, Trabalho Informal

70 (30,97)
122 (53,98)
34 (15,04)

100 (44,24)
126 (55,75)

117 (51,76)
109 (48,23)

187 (82,74)
15 (6,63)
24 (10,61)

61 (87,14) – 9 (12,86)
106 (86,89) – 16 (13,11)
31 (91,18) – 3 (8,82)

90 (90,00) – 10 (10,00)
108 (85,71) – 18 (14,29)

108 (92,31) – 9 (7,69)
90 (82,57) – 19 (17,43)

162 (86,63) – 25 (13,37)
14 (93,33) – 1 (6,67)
22 (91,67) – 2 (8,33)

0,790

0,331

0.026

0,612

Fonte: Dados do estudo(2023).
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Na Tabela 2, são expressos valores quando a realização do teste TUG e dados 

relacionados aos participantes que não conseguiram realizar, a partir do teste foi comparado 

aos dados sociodemográficos do estudo. A perda na amostra foi 0.877 %, por conta de dados 

incompletos quanto realização do teste, o número de 228 participantes diminuiu para 226. Por 

diversos fatores parte do grupo não conseguiu realizar o teste, como falta de espaço de 3m, 

falta da cadeira apropriada e principalmente a falta de segurança do avaliado com a ausência 

de estabilidade do chão e a limitação de espaço disponível, o que comprometeu sua confiança 

ao realizar os procedimentos necessários.

Segundo o teste Qui-Quadrado de Pearson, α = 5%, evidenciou-se uma relação de 

dependência  estatisticamente  significativa  entre  as  variáveis  qualitativas  TUG e  Nível  de 

Escolaridade (p=0,026). A educação tem importância na autogestão que o indivíduo terá no 

seu decorrer de vida, dados desse estudo indicam os resultados do teste TUG e a escolaridade 

como fatores conectados. De acordo com a UNESCO (2010), pessoas com maior escolaridade 

têm maior probabilidade de buscar informações sobre sua própria saúde, buscar cuidados 

preventivos e adotar práticas de autocuidado como a prática de exercícios, por exemplo.

No entanto, não se verificou nenhuma relação de dependência estatisticamente 

significativa entre as variáveis sexo e instrumento TUG (p=0,810), assim como, as demais 

variáveis sociodemográficos. Os resultados indicam que não existe uma relação significativa 

entre o nível de equilíbrio e os diversos fatores sociodemográficos. Esse achado corrobora 

com estudos anteriores realizados por Gai et al. (2009) e Almeida et al. (2012), nos quais 

foram analisadas variáveis como renda mensal, estado civil e presença de um acompanhante 

na residência, em relação aos resultados de testes de equilíbrio. Em ambos os estudos, assim 

como no presente trabalho, não foi observada qualquer associação estatisticamente 

significativa entre esses fatores sociodemográficos e os resultados dos testes de equilíbrio, 

indicando a ausência de relevância estatística entre essas variáveis.

Tabela. 3 - Resultados do TUG
Dados TUG (Equilíbrio dinâmico)

DADOS TUG 1ª Tentativa 2ª Tentativa
<10 (Baixo Risco) 97 101
10 – 20 (Risco Moderado) 88 83
>20 (Alto Risco) 15 12
Não realizou o teste 26 30

TOTAL: 226
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os dados apresentados na Tabela 3, foram positivos considerando que a maior parte 

dos participantes realizaram em menos de 10 segundos, isso significa que estão menos 

propensos a risco de quedas. Mas, foi notório o valor significativo daqueles mais dependentes 

que  por alguma razão física  não conseguiram realizar  o  teste  (26  e  30),  seja  por  não se 

equilibrar sem ajuda de terceiros ou mesmo por não se locomover.

Os número descritos na Tabela 3, principalmente para aqueles que realizaram os teste 

de TUG em mais de 20 segundos, são pessoas que necessitam de mais cuidados, pois 

considerando o ponto de corte 16 segundos, usado no estudo de Nordin et al. (2008), podemos 

identificar a sensibilidade e 50% maior chance de sofrer quedas.

No entanto, é importante destacar que uma parcela significativa dos participantes do 

estudo conduzido por Alexandre et al. (2012), que completaram o teste em 12,47 segundos, 

apresentaram queda no ano subsequente, representando aproximadamente 73,7% da amostra 

avaliada. Esses resultados ressaltam a relevância de utilizar o tempo de 15 segundos como um 

indicador confiável para identificar potenciais quedas. Com base nessas constatações, a 

utilização do tempo estabelecido como um critério de rastreamento torna-se fundamental para 

melhor compreender e prevenir ocorrências adversas relacionadas à mobilidade e equilíbrio.

Ao realizar com maior velocidade o teste, a pessoa idosa provavelmente realiza suas 

tarefas diárias com mais facilidade. Conforme destacado por Marés e Colaboradores (2012), 

essa constatação traz benefícios para essa faixa etária, pois a diminuição do risco de quedas 

pode promover a realização das Atividades de Vida Diária (AVD) de forma autônoma e 

segura. Apesar da eficácia do teste de TUG, Haines et al. (2008), verificaram em um estudo 

envolvendo pacientes hospitalizados em centros geriátricos na Austrália, que após a 

internação o idoso irá cair mais, aumentando sua sensibilidade, com o ponto de corte de 30 

segundos para essa população. Definindo então, que o TUG para hospitalizados não pode ser 

um rastreador de quedas, pois as quedas são causadas por outros fatores. O que mostra que o 

ponto de corte para

os testes de equilíbrio deve ser adaptado para o perfil da população a ser avaliada.

Tabela. 4 - Resultados do Tandem
DADOS TANDEM TEST (Equilíbrio Estático)

DADOS 
TANDEM

1º TENTATIVA 2ª TENTATIVA 3º TENTATIVA Não conseguiu 
em nenhuma 

das 3
tentativas

Não realizou 
o teste

Realizou os 
30 segundos

149 19 0 17 42

TOTAL: 227
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os números descritos no Tandem na Tabela 4, estão relacionados à realização do teste, 

e é notório de forma positiva a quantidade de pessoas que conseguiram realizar na primeira 

tentativa,  isto é,  realizando os 30 segundos e  descartando as outras duas tentativas  que o 

protocolo estabelece.

Apesar do teste não ter uma posição natural para sua eficácia, são necessárias 

recomendações como: não olhar para o chão durante sua realização (HILE, et al., 2012). Em 

estudo realizado por Fanelli, et al., (2002), onde o teste Tandem foi utilizado para detectar 

tontura em uma amostra de 15 idosos, e destes, 8 participantes não conseguiram se manter na 

posição pelos 30 s descritos. Entretanto, é descrita uma amostra específica que já vem sendo 

acompanhada no Ambulatório de Pesquisa em Tonturas do Serviço de Geriatria do Instituto 

Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP (FANELLI, et al., 2002).

O presente estudo se propôs avaliar o equilíbrio estático e dinâmico e fatores 

associados de uma parcela de pessoas idosas de Maceió, Alagoas. Sobre os testes utilizados 

podemos perceber a facilidade de sua aplicação, além de ser testes custo benefício, pois só 

precisamos de uma trena, um cronômetro e no TUG a necessidade da cadeira de por volta de 

48 cm. São inúmeras situações que levam às quedas de pessoas idosas, desde osteoartrites, 

sarcopenia, alguma deficiência visual ou cognitiva, depressão, etc. Nesse contexto, é relevante 

a necessidade de avaliar o equilíbrio para entender essas pessoas, pois a partir do tempo de 

realização dos testes, podemos ter um parâmetro de independência funcional e o risco para 

quedas.

A prática regular de atividade física é altamente recomendada para promover uma 

melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Ela desempenha um papel 

crucial na manutenção da homeostase, mobilidade, funcionamento físico e saúde óssea 

(UNITED STATES. PUBLIC HEALTH SERVICE. OFFICE OF THE SURGEON

GENERAL, 1996; FIATARONE, 1994). Além disso, a atividade física pode ajudar a prevenir 

quedas e osteoporose. No entanto, é essencial compreender os diferentes tipos de exercícios e 

adotar padrões adequados para minimizar riscos, evitando quedas e fraturas.

Cabe ressaltar, que este estudo apresenta algumas limitações, por a coleta de dados ter 

sido realizada no período pós pandemia do COVID-19, e, também, em época de muita chuva 

em Maceió, dificultou a aplicação do teste.

Como ponto positivo, este trabalho contribui para o avanço do conhecimento sobre 

equilíbrio corporal no público idoso da cidade de Maceió/AL, fornecendo informações e
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evidências que podem embasar tomadas de decisão e intervenções na área, e subsidiando 

novas pesquisas.

5. CONCLUSÃO

Os resultados  obtidos  evidenciam que o  equilíbrio  dinâmico  dos  participantes  que 

concluíram o percurso de 06 metros em mais de 20 segundos pode estar sujeito a quedas 

futuras e a perdas de equilíbrio nas atividades cotidianas. A capacidade de manter o equilíbrio 

dinâmico é essencial para realizar tarefas que envolvam movimentos e deslocamentos, como 

caminhar, subir escadas ou se levantar de uma cadeira.

O equilíbrio estático é um aspecto crucial, e chamou a atenção o fato de que 42 idosos 

não realizaram o teste. Essa ausência de participação é preocupante, pois a falta de equilíbrio 

pode  impactar  significativamente  a funcionalidade  desses indivíduos para  realizar  tarefas 

diárias.

E que houve associação do nível de escolaridade mais alta com a realização dos testes 

de forma eficaz. Porém não houve relação do equilíbrio com os demais fatores 

sociodemográficos, tais como gênero, status civil, cor da pele e situação profissional.

Os achados deste trabalho podem fornecer subsídios para os profissionais que 

trabalham com pessoas idosas. Espera-se que os resultados aqui apresentados possam ser úteis 

para a comunidade acadêmica e profissional interessada nesse campo específico de estudo.

É importante ressaltar que este trabalho representa apenas o início de uma jornada de 

investigação mais ampla e que novas pesquisas são necessárias para expandir e aprofundar os 

dados desse estudo.

Portanto,  sugere-se que pesquisas futuras possam abordar essas questões para uma 

compreensão mais abrangente do tema, fazendo associações com outras variáveis da 

qualidade de vida.
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