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Resumo

Introdução: O envelhecimento global traz consigo situações que afetam o bem-estar da popu-

lação idosa e ameaçam sua qualidade de vida, destacando-se as quedas. No contexto das 

Instituições de Longa Permanência para pessoas idosas, o risco do acometimento das quedas 

é evidenciado em virtude de diferentes situações em que os indivíduos se encontram. 

Objetivo: Identificar o risco de quedas em pessoas idosas residentes em Instituições de Longa 

Permanência. 

Metodologia: Utilizou-se uma abordagem quantitativa, exploratória e descritiva, analisando 

uma população de pessoas idosas em sete Instituições de Longa Permanência. Foram utili-

zados a Escala de Morse e um questionário de saúde como instrumentos de coleta de dados, 

com análise realizada no Statistical Package for the Social Sciences. 

Resultados: Observou-se um risco de quedas em 40,1% dos participantes com baixo risco, 

37,9% com risco médio e 22,0% com risco alto. A maioria dos participantes caminhava sem 

auxílio (77,6%) e 58,6% apresentavam diagnósticos secundários. Foram identificadas dife-

renças significativas entre as instituições. 

Conclusão: O risco de quedas em pessoas idosas institucionalizadas é influenciado por uma 

variedade de fatores além da idade. As variações entre instituições enfatizam a importância

do ambiente e atendimento personalizado. Estratégias de prevenção individualizadas desem-

penham um papel essencial para orientar os cuidados futuros, garantindo ambientes seguros 

e de qualidade para as pessoas idosas residentes em Instituições de Longa Permanência.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Idoso; Instituição de Longa Perma-

nência para Idosos.

ABSTRACT

Introduction: Global aging brings about situations that affect the well-being of the elderly 

population and threaten their quality of life, with an emphasis on falls. In the context of 

Long-Stay Institutions for the Elderly, the risk of falls is evident due to the different situa-

tions in which individuals find themselves. 

Aim: To identify the risk of falls for elderly people living in long-stay institutions. 

Methodology: A quantitative, exploratory and descriptive approach was used, analyzing a 

population of elderly people in seven in long- stay institutions. The Morse Fall Scale and a 

health questionnaire were used as data collection instruments, with analysis carried out 

using the Statistical Package for the Social Sciences. 
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Results: A risk of falls was observed in 40.1% of the participants with low risk, 37.9% with 

medium risk and 22.0% with high risk. Most participants walked without assistance (77.6%) 

and 58.6% presented secondary diagnoses. Significant differences were identified among 

institutions. 

Conclusion: In addition to age, the risk of falls in institutionalized elderly people is influen-

ced by a variety of factors. Variations among institutions emphasize the importance of 

environment and personalized service. Individualized prevention strategies play an essen-

tial role in terms of guiding future care, ensuring safe and quality environments for elderly 

people living in long-stay institutions.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Homes for the Aged; Risk Factors.

RESUMEN

Introducción: El envejecimiento global trae consigo situaciones que afectan el bienestar de 

la población anciana y amenazan su calidad de vida, cuando se destacan las caídas. En el 

contexto de las Instituciones de Larga Estancia para Ancianos, el riesgo de caídas es eviden-

te debido a las diferentes situaciones en las que se encuentran los individuos. 

Objetivo: Identificar el riesgo de caídas en ancianos que viven en instituciones de larga 

estancia. 

Metodología: Se utilizó un enfoque cuantitativo, exploratorio y descriptivo, analizando una 

población de ancianos en siete instituciones de larga estancia. Se utilizaron como instru-

mentos de recolección de datos la Escala Morse y un cuestionario de salud, realizándose el 

análisis mediante el Statistical Package for the Social Sciences. 

Resultados: Se observó riesgo de caídas en el 40,1% de los participantes con riesgo bajo, el 

37,9% con riesgo medio y el 22,0% con riesgo alto. La mayoría de los participantes caminaba 

sin ayuda (77,6%) y el 58,6% tenía diagnósticos secundarios. Se identificaron diferencias 

significativas entre instituciones. 

Conclusión: Además de la edad, el riesgo de caídas en ancianos institucionalizados está influ-

enciado por una variedad de factores. Las variaciones entre instituciones enfatizan la impor-

tancia del ambiente y el servicio personalizado. Las estrategias de prevención individualiza-

das desempeñan un papel esencial en la orientación de la atención futura, garantizando 

entornos seguros y de calidad para los ancianos que viven en instituciones de larga estancia.

Descriptores: Accidentes por Caídas; Anciano; Factores de Riesgo; Hogares para Ancianos.
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INTRODUÇÃO

O fenômeno do envelhecimento populacional manifesta-se de maneira impactante no pano-

rama global, desencadeando desafios singulares entre as nações, especialmente no que 

refere à qualidade de vida. Este tema emerge como uma pauta de relevância, especialmente 

quando direcionada à proteção dessa parcela da população, considerando a fragilidade decor-

rente do declínio físico e mental, que exige atenção especializada(1).

Uma alternativa para atender às exigências das pessoas idosas mais frágeis e dependentes, 

incapazes de obter assistência adequada em seus núcleos familiares, são as Instituições de 

Longa Permanência para Idosos (ILPI). Definida pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 

n.º 502, de 27 de maio de 2021, como entidades, governamentais ou não, de natureza residen-

cial, destinadas a acolher coletivamente indivíduos com 60 anos ou mais, independentemente 

de suporte familiar, em condições de liberdade, dignidade e cidadania(2).

Entre os desafios prementes enfrentados nessas instituições residenciais, destacam-se os 

riscos decorrentes de quedas, que se configuram como uma das principais causas de lesões 

e declínio funcional neste grupo(3). Com base na Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA/

RDC n.º 502 de 27 de maio de 2021, a adaptação do ambiente pode incluir a instalação de 

corrimãos, remoção de tapetes escorregadios, dimensões dos dormitórios adequadas para 

locomoção, revestimentos apropriados e a garantia de uma iluminação adequada para mini-

mizar o risco de quedas e proporcionar um ambiente mais seguro e acolhedor(2).

A compreensão do risco de quedas nesse cenário é essencial para proteção das pessoas idosas 

residentes nesses estabelecimentos, considerando que a mudança do ambiente familiar para 

a ILPI pode potencializar tais riscos, conduzindo a alterações psicológicas, cognitivas e fun-

cionais associadas ao isolamento e à ausência de atividades físicas. Adicionalmente, o receio 

de quedas nos residentes é recorrente, sendo considerado um fator de risco para a indepen-

dência do indivíduo(3).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define queda como o deslocamento involuntário do 

corpo para um nível inferior à posição inicial, associado à impossibilidade de correção em 

tempo hábil(4). Além de representar a segunda causa de morte por acidente, globalmente, as 

quedas são consideradas indicadores da qualidade em saúde. Nessa perspectiva, é imperativo 

desenvolver estratégias para reduzir o número de quedas, promovendo a qualidade dos 

cuidados prestados e identificando adequadamente as pessoas com risco iminente de queda, 

uma vez que, antecipar o evento é crucial na prevenção(5).
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A queda é determinada por circunstâncias multifatoriais que comprometem a estabilidade 

e pode levar à morbimortalidade na população idosa(6). Ainda, episódios de quedas são uma 

das principais razões de internação por causas externas no Sistema Único de Saúde (SUS), 

especialmente em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos(7).

A ocorrência de quedas em pessoas idosas institucionalizadas suscita preocupações relativas 

à recuperação, dada a possibilidade de resultar em limitação funcional, comprometendo a 

qualidade de vida e aumentando o risco de óbito(8). Compreender essas circunstâncias espe-

cíficas dentro das ILPIs é crucial para a implementação de medidas profiláticas e de aprimo-

ramento da segurança das pessoas idosas institucionalizadas(7).

A necessidade de realizar esta pesquisa surge diante da escassez de estudos específicos sobre 

o risco de quedas em pessoas idosas residentes em instituições de longa permanência para 

idosos. Identificar o índice de quedas faz parte dos chamados indicadores de segurança do 

paciente, representativos das estruturas e dos processos assistenciais, sendo fundamental 

seu acompanhamento para identificar aspectos relevantes das causas de quedas nas insti-

tuições(9).

A compreensão do perfil de risco de queda nesse contexto é essencial para orientar estraté-

gias de prevenção e intervenção apropriadas, visando à redução de quedas e seus impactos 

adversos na saúde e bem-estar das pessoas idosas. Ademais, os resultados desta pesquisa 

podem fornecer subsídios para a promoção da saúde e aprimoramento da qualidade de vida 

desse grupo, além de embasar a formulação de políticas públicas voltadas para o cuidado e 

segurança dos residentes em instituições de longa permanência.

Assim, este estudo tem como objetivo identificar o risco de quedas em pessoas idosas resi-

dentes em Instituições de Longa Permanência.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado em sete ILPIs locali-

zadas na cidade de Natal e região metropolitana, estado do Rio Grande do Norte. A escolha 

dessa abordagem permitiu obter informações objetivas e mensuráveis sobre o risco de quedas 

na população idosa residente.

A coleta de dados foi realizada entre março e maio de 2023, utilizando um formulário online 

estruturado na plataforma Google Forms com itens que contemplavam informações acerca 

de informações demográficas, presença de condições de saúde, uso de medicamentos que 



IDENTIFICAÇÃO DO RISCO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA

online 2024. julho. 10(supl 1/supl 1): 27 - 42 31

poderiam contribuir para o risco de queda e histórico de quedas anteriores. A utilização 

desse instrumento deu-se devido à sua capacidade de identificação de variáveis críticas 

associadas à ocorrência de quedas, permitindo uma análise detalhada dos perfis de risco 

entre os participantes.

O questionário foi elaborado à luz da Escala de Morse, desenvolvido por Janice Morse em 

1985, para rastrear o risco de quedas. A avaliação desse instrumento compreende respostas 

pontuadas distribuídas em seis eixos principais: antecedentes de queda, diagnóstico secun-

dário, deambulação, uso de dispositivo intravenoso, marcha e estado mental. Dessa forma, 

quanto maior o escore, maior é o risco de queda(10).

Os participantes da pesquisa foram todas as pessoas idosas residentes em sete ILPIs filan-

trópicas, cadastradas no município de Natal e na região metropolitana, com participação 

voluntária no estudo. Os dados coletados foram tratados de forma anônima e confidencial, 

garantindo-se a privacidade e sigilo das informações fornecidas pelos residentes. A análise 

dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, como cálculo de frequências e aná-

lise descritiva, visando obter uma visão abrangente do risco de quedas nas pessoas idosas 

institucionalizadas em ILPIs na cidade de Natal e região metropolitana.

Foram consideradas aptas para inclusão na participação do estudo todas as pessoas idosas 

que residiam de forma permanente nas ILPIs, com idade igual ou superior a 60 anos comple-

tos e que concordaram em passar pela avaliação da Escala de Morse. Excluídos os que estavam 

acamados e sem condições de responder aos questionamentos.

Todos os preceitos éticos e legais foram atendidos durante o desenvolvimento do estudo, as 

recomendações éticas da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitadas conforme 

a resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, com aprovação do projeto pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, median-

te parecer n.° 4.267.762 e CAAE n.° 36278120.0.1001.5292, de 10 de setembro de 2020. A 

coleta de dados no formulário online foi realizada sob assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes que aceitaram participar do estudo(11).

O presente estudo integra as pesquisas da Rede Internacional de Pesquisa em Vulnerabili-

dade, Saúde, Segurança e Qualidade de Vida de Pessoas Idosas: Brasil, Portugal e Espanha, 

com financiamento do Edital n.º 01/2020 Rede de pesquisa/UFRN, CNPq/Brasil, Edital 

Produtividade de bolsas de pesquisa – PQ n.º 09/2020 e Edital 18/2021 – Universal e CAPES 

PRINT/UFRN Edital 03/2022 – Bolsa Professor Visitante Sênior no Exterior.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 232 (100,0%) pessoas idosas, das quais, seis não apresentaram dados 

em relação à idade. A idade média dos participantes foi de 81,1 (± 9,3), sendo predominante 

as pessoas na faixa etária ≥ 80 anos (56,2%, n = 127). Esse fato ressalta a importância de 

direcionar a atenção para a segurança das pessoas idosas, especialmente aquelas com idade 

avançada e maior vulnerabilidade, em relação ao risco de quedas.

Das sete ILPIs incluídas, a que contou com maior participação foi a I, com 61 pessoas idosas 

(26,3%) (Tabela 1↗).

A análise dos resultados evidenciou que 33 (14,2%) pessoas idosas sofreram quedas no 

período analisado. Quanto ao diagnóstico secundário, 136 (58,6%) apresentavam mais de um 

diagnóstico médico. No que diz respeito ao auxílio na deambulação, 180 (77,6%) pacientes 

deambulam sem equipamento auxiliar, enquanto 30 (12,9%) utilizam muletas, bengalas ou 

andadores. Acresce que apenas 1 (0,4%) indivíduo fazia um de dispositivo endovenoso com 

infusão contínua (Tabela 2↗).

A análise da marcha indicou que 147 (63,4%) pessoas idosas não apresentavam alterações 

na marcha, enquanto 53 (22,8%) apresentavam marcha fraca e 32 (13,8%) apresentavam 

marcha comprometida/cambaleante. Em relação ao estado mental, 123 (53,0%) das pessoas 

idosas superestimam suas capacidades ou ignoram suas limitações. Ainda, de acordo com a 

análise, a maioria das pessoas idosas apresentou baixo risco de queda, representando 40,1% 

do total (Tabela 2↗).

Ao avaliar o risco de queda entre faixa etária e ILPI de residência das pessoas idosas, 

observou-se baixo risco em pessoas com 60 a 79 anos e ≥ 80 anos e médio risco em pessoas 

com 70 a 79 anos, sem significância estatística. Todavia, ao avaliar o risco de queda por ILPI, 

observou-se predominância de baixo e médio risco em todas as ILPIs analisadas, sendo 

encontrada associação (p < 0,001) entre médio risco e residir na ILPI I (Tabela 3↗).

Ao avaliar a média de idades e pontuação obtida por ILPI na Escala de Morse, identificou- 

-se que a ILPI VII apresentou maior média de idade (82,9 ± 10,5) e de pontuação na Escala de 

Morse (41,1 ± 28,4), que indica risco médio de quedas. Já a ILPI V, embora tenha apresentado 

idade média de 80,4 (± 10,1), foi a ILPI com menor pontuação na Escala de Morse (13,8 ± 16,5), 

que indica baixo risco de queda de seus residentes (Tabela 4↗).
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DISCUSSÃO

A queda constitui uma das principais preocupações em saúde pública, especialmente no 

contexto do envelhecimento da população, impactando não apenas a saúde individual, mas 

também sobrecarregando os sistemas de saúde e demandando maior ônus financeiro das 

esferas governamentais. A partir de dados secundários do Sistema de Informações Hospita-

lares (SIH) no ano de 2022, no Brasil, os autores evidenciaram o aumento exponencial de 

internações por quedas em pessoas idosas no SUS, exceto no ano de 2020 em uma possível 

associação com o isolamento social ocasionado pela COVID-19(12).

Estudos sobre internações hospitalares por quedas entre pessoas idosas indicam que, entre 

2000 e 2020, uma faixa etária mais afetada foi de 60 a 69 anos. Em contrapartida, os óbitos 

associados a essas internações ocorreram com maior frequência em indivíduos com idade 

igual ou superior a 70 anos, com destaque para o sexo masculino(12,13).

Um estudo transversal em 2018 em Belo Horizonte revelou uma alta incidência de quedas 

(75,0%) entre pessoas idosas institucionalizadas. O estudo aponta que a transição dos ambi-

entes habituais para o contexto das ILPIs e áreas circunvizinhas representam um fator de 

risco significativo para quedas, evidenciando a importância da adaptação desses espaços 

para a segurança dos residentes(14,15).

Dentro do contexto das ILPIs, diversas condições ambientais podem aumentar o risco de 

quedas, incluindo iluminação inadequada, pisos escorregadios, mobiliário impróprio, ausência 

de corrimãos ou dispositivos de apoio, assim como a presença de tapetes soltos ou obstáculos 

nos corredores. Além disso, a fragilidade física, presença de doenças crônicas, uso de medi-

camentos sedativos e falta de supervisão adequada são fatores de risco relevantes(16).

Para além das consequências físicas imediatas, como fraturas e ferimentos, as quedas podem 

desencadear um declínio significativo na qualidade de vida e na autonomia das pessoas 

idosas em suas atividades de vida diária. Por vezes, o medo de cair novamente encontra-se 

associado ao fato do indivíduo residir no local da queda, sem que ocorram modificações no 

ambiente, o que consequentemente limita a independência e reduz a capacidade funcional 

desses indivíduos(17-19).

Os cuidadores desempenham um papel crucial no cuidado às pessoas idosas em ILPIs e, mui-

tas vezes, são os primeiros a perceber os fatores de risco e as possíveis consequências das 

quedas nesta população, visto que estes profissionais enfrentam desafios significativos em 

sua rotina de trabalho após a ocorrência de quedas. Partindo desse pressuposto, a necessidade 

de uma reorganização das atividades diárias se torna evidente para lidar com as demandas 
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adicionais, como cuidados intensivos, monitoramento constante e apoio emocional às pes-

soas idosas(20). Ressaltando a importância contínua da avaliação e modificação do ambiente 

físico nessas instituições, visando promover a segurança e o bem-estar dos residentes(20).

Pesquisas desenvolvidas com pessoas idosas no contexto hospitalar evidenciam a ocorrência 

de quedas frequentemente associadas ao uso de terapia endovenosa(13). Por outro lado, um 

estudo aponta que a avaliação de pessoas idosas institucionalizadas por meio da Escala de 

Morse pontuam zero no quesito utilização de terapia endovenosa, o que constitui uma limi-

tação do estudo, uma vez que os pessoas idosas avaliados na ILPI em questão não faziam uso 

de terapia intravascular. No entanto, apesar da limitação, a avaliação através do instrumento 

elenca que predominaram pessoas idosas de risco moderado (44,0%) e risco alto (37,8%) con-

forme a escala de Morse para a avaliação do risco de quedas(21).

O aumento exponencial do risco de quedas em pessoas idosas é inerente ao processo de 

envelhecimento e relaciona-se diretamente com a qualidade de vida e o aumento da depen-

dência(22). A ocorrência de danos associados a quedas é frequente e implica diretamente no 

bem-estar psicológico e social, como o medo de cair novamente, a vergonha e o afastamento 

das atividades. Além disso, há danos físicos, destacando-se a ocorrência de lesões de pele e 

hematomas cutâneos nas pessoas idosas afetadas(21).

Dentre os fatores de risco associados, a presença de doenças secundárias e a utilização da 

polifarmácia contribuem para a ocorrência deste Evento Adverso (EA)(21). Estudos apontam 

que o histórico prévio de quedas é frequente em pessoas idosas que fazem uso da polifarmácia 

e, dentre as classes medicamentosas mais frequentes associadas a este achado, destacam-se 

Anti-hipertensivos, Antidepressivos, Hipotensores, Tranquilizantes ou Sedativos(18).

Os dados coletados ressaltam a importância da elaboração de medidas efetivas na prevenção 

de quedas para as pessoas idosas institucionalizadas, sobretudo aquelas de faixa etária supe-

rior aos 80 anos de idade. Esse grupo foi considerado o mais afetado pelas quedas, dentre as 

sete ILPIs analisadas, fato que pode ser explicado pelo próprio processo de senescência ou 

pelo aumento dos índices de fatores de risco dentre essa amostra em específico.

Em estudo conduzido para a avaliação da aplicabilidade da Escala de Morse em pacientes 

hospitalizados, a média de idade dos pacientes que sofreram quedas era de 78,57 anos, den-

tre as 63 pessoas idosas participantes da análise(23). O estudo dos fatores de risco intrínsecos 

para quedas, isto é, próprios do envelhecimento humano e inerentes ao paciente, destaca o 

impacto da idade avançada para esse acontecimento, e alterações decorrentes do envelheci-

mento em sentidos essenciais para o equilíbrio(24).
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No que se refere às condições mais prevalentes, destacam-se distúrbios sensoriais, vestibulares, 

visuais e musculoesqueléticos na prevalência de quedas dentre as pessoas idosas institucionali-

zadas, principalmente dentre as populações de maior faixa etária, o que torna evidente a neces-

sidade de medidas mais rigorosas na prevenção desse evento nos pacientes desse grupo(25).

Em estudo observacional realizado com 60 pessoas idosas, constatou-se uma associação 

positiva entre redução de acuidade visual e presença de déficit auditivo com a ocorrência 

de quedas. Destaca-se, ainda, que 93,75% dos entrevistados longevos (considerada uma 

média de idade de 84 anos) relataram ter esses diagnósticos, reiterando a relação entre faixa 

etária, prevalência de comorbidades e maior risco para quedas, de modo a se exigir maior 

atenção para o rastreio e a prevenção desse agravo dentre esse grupo em específico(26).

Ressalta-se, ainda, o impacto do diagnóstico de múltiplas comorbidades, dentre as pessoas 

idosas, para a maior prevalência de quedas. Um estudo realizado em uma Instituição de Longa 

Permanência, destacou-se importante relação entre o evento quedas e outros diagnósticos 

médicos ou antecedentes pessoais patológicos: de entre os entrevistados, 62% sofriam de dor 

intensa em membros inferiores ou em coluna vertebral; 62% referiram tontura; 19% sofre-

ram acidente vascular prévio; 19% referia síncope; e 12% referia hipotensão postural(27). 

Esses dados ressaltam a importância do diagnóstico eficaz de outras síndromes geriátricas 

e de seu manejo adequado para a prevenção de quedas, haja vista a importante prevalência 

do cenário de multi comorbidades dentre as pessoas idosas.

Ligado ao aumento de diagnósticos dentre a população idosa, há uma elevada prevalência 

de polifarmácia dentre esse grupo. Em estudo transversal conduzido em 496 pessoas idosas 

de uma Policlínica Geriatria, constatou-se que cerca de 14% dos atendidos faziam polifarmácia. 

Na amostra, 57,97% faziam uso de medicamentos potencialmente inapropriados, os quais 

têm altas chances de causar efeitos adversos(28). Tal amostra reitera a vitalidade de se fazer 

uma minuciosa investigação das medicações em uso por esses pacientes, além de uma ava-

liação a respeito das possíveis interações medicamentosas, considerando-se as especificidades 

farmacológicas das pessoas idosas, como as alterações no metabolismo de medicamentos(29).

Portanto, mostra-se crucial uma ampliação nos investimentos destinados a programas de 

prevenção de quedas e promoção da saúde voltados especificamente para a população idosa. 

Tais iniciativas não apenas garantirão um envelhecimento mais seguro e uma qualidade de 

vida aprimorada, mas também conduzirão a uma redução significativa das hospitalizações 

e ao fortalecimento dos serviços de saúde comunitários. Diante dos consideráveis custos 

econômicos associados ao tratamento de quedas em pessoas idosas, é imperativo que as 

estratégias de saúde pública sejam priorizadas, abrangendo práticas inclusivas, ações inter-

disciplinares e a implementação de equipamentos e mobiliários seguros, visando a melhoria 

do cotidiano das pessoas idosas(12).
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CONCLUSÃO

A análise do risco de quedas entre pessoas idosas em ILPIs revela nuances intrigantes, 

desafiando pré concepções tradicionais sobre esse fenômeno complexo no contexto do 

envelhecimento populacional. Os resultados apresentados sublinham a necessidade de uma 

abordagem mais detalhada, considerando uma gama de determinantes individuais e ambi-

entais. A constatação de que a idade em si não é o único preditor de quedas sugere uma 

perspetiva mais holística, destacando a importância de fatores individuais específicos na 

compreensão precisa do risco de quedas em ambientes institucionais.

A diferenciação entre as ILPIs esclarece a notável influência do ambiente físico e das práti-

cas de cuidado no risco de quedas. A variação entre as instituições não apenas destaca a 

diversidade de abordagens, mas também ressalta a necessidade de investigar as práticas de 

cuidado e condições ambientais em cada instituição.

A identificação da associação entre risco médio de quedas e a residência em uma ILPI espe-

cífica abre portas para investigações mais aprofundadas. Em vez de ser uma conclusão defi-

nitiva, este resultado estimula uma análise mais detalhada dos determinantes específicos 

que contribuem para esse padrão de risco.

Dessa forma, este estudo não apenas preenche uma lacuna na literatura sobre o risco de 

quedas em ILPIs, mas também fomenta reflexões sobre as complexidades do envelhecimento 

institucionalizado. As implicações transcendem o âmbito acadêmico, indicando a necessida-

de de estratégias preventivas inovadoras para promover uma existência saudável, segura e 

digna para a população idosa institucionalizada. Este trabalho representa, portanto, uma 

contribuição valiosa para a melhoria contínua do cuidado geriátrico.
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Caracterização

Tabela 1 – Caracterização e distribuição das pessoas idosas segundo faixa etária
e Instituição de Longa Permanência.↖

Faixa etária

ILPI

15,5

28,3

56,2

26,3

16,8

16,4

11,6

10,8

9,9

8,2

n

60 a 69 anos

70 a 79 anos

≥ 80 anos

I

II

III

IV

V

VI

VII

%

35

64

127

61

39

38

27

25

23

19

Escala de Morse

Tabela 2 – Caracterização das pessoas idosas residentes em Instituição de Longa Permanência 
segundo a escala de Morse.↖↖

Histórico de quedas nos 

últimos 3 meses

Diagnóstico Secundário

Auxílio na Deambulação

Terapia Endovenosa/

dispositivo endovenoso

salinizado ou heparinizado

Marcha

Estado mental

Pontuação

85,8

14,2

41,4

58,6

77,6

12,9

9,5

99,6

0,4

63,4

22,8

13,8

47,0

53,0

40,1

37,9

22,0

n

Não

Sim

Não, apenas um diagnóstico médico

Sim, mais de um diagnóstico médico

Deambula sem equipamento auxiliar/Deambula 

com a ajuda de terceiros/Acamado

Uso de muletas, bengala ou andador

Se movimenta apoiando-se no mobiliário/paredes

Não, se o paciente não usa dispositivo endovenoso

Sim, se o paciente usa dispositivo endovenoso 

com infusão contínua ou não (salinizado ou 

heparinizado)

Marcha sem alterações, acamado

ou cadeira de rodas

Fraca

Comprometida/Cambaleante

Orientado/ Capaz quanto à sua

capacidade/Limitação

Superestima capacidade/ Esquece limitações

Baixo risco

Médio risco

Alto risco

%

199

33

96

136

180

30

22

231

1

147

53

32

109

123

93

88

51
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Tabela 3 – Distribuição da associação entre o risco de queda e as variáveis faixa etária
e Instituições de Longa Permanência.↖

Faixa etária

ILPI

Variáveis Risco 
médio

Risco 
alto

p-valorRisco 
baixo

60 a 69 anos

70 a 79 anos

≥ 80 anos

I

II

III

IV

V

VI

VII

17 (7,5)

22 (9,7)

51 (22,6)

13 (5,6)

25 (10,8)

13 (5,6)

7 (3,0)

21 (9,1)

9 (3,9)

5 (2,2)

11 (4,9)

28 (12,4)

49 (21,7)

35 (15,1)

6 (2,6)

16 (6,9)

13 (5,6)

2 (0,9)

9 (3,9)

7 (3,0)

7 (3,1)

14 (6,2)

27 (11,9)

13 (5,6)

8 (3,4)

9 (3,9)

7 (3,0)

2 (0,9)

5 (2,2)

7 (3,0)

0,721

< 0,001

Risco de queda

Tabela 4 – Distribuição de Média e Desvio Padrão entre as variáveis Idade e pontuação
da Escala de Morse por Instituições de Longa permanência analisada.↖

I

II

III

IV

V

VI

VII

ILPI
Média (DP)Média (DP)

78,9 (10,3)

80,7 (9,3)

82,8 (6,8)

82,8 (8,7)

80,4 (10,1)

82,2 (8,0)

82,9 (10,5)

35,4 (21,3)

23,1 (28,6)

29,9 (17,5)

35,4 (17,4)

13,8 (16,5)

31,3 (29,7)

41,1 (28,4)

Idade Pontuação


