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Resumo 

Objetivo: Avaliar a prevalência de quedas em idosos institucionalizados e seus fatores associados. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de delineamento transversal e quantitativo. A amostra foi de 
conveniência, com idosos de ambos os sexos, residentes em Instituição de Longa Permanência 

para Idosos. Foi avaliado o histórico de quedas nos últimos 12 meses, condições gerais de saúde-
doença, a capacidade cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental, a capacidade funcional 
através do índice de Katz, a Força de Preensão Palmar, a avaliação do equilíbrio estático com o 
Teste de Apoio Unipodal e o equilíbrio dinâmico com o Teste Timed Up and Go.  Resultados: 
Verificou-se que dos 20 participantes amostrados por conveniência 55% são do sexo feminino com 

idade média de 78,45±10,88 anos. A doença crônica que se destaca é Hipertensão Arterial 
Sistêmica em 55,6%, sendo que estes são idosos caidores. Constata-se que nove idosos (45%) 
caíram nos últimos doze meses, totalizando dezenove quedas em que 25% sofreram mais de uma 
queda. Dentre os fatores intrínsecos para a ocorrência de quedas destaca-se os usuários de 

medicamentos sendo 88,9%, e as alterações visuais em 66,7% sendo estes caidores. O local de 
maior ocorrência de quedas foi o quarto com nove eventos (47,37%). Conclusão: A prevalência de 
quedas foi alta e semelhante a outros estudos nacionais, demonstrando a necessidade de  
identificar os fatores de risco associados em idosos institucionalizados, e a partir disso traçar 
estratégias passiveis de intervenção, para corrigir ou minimizar as chances de novas quedas nessa 

população. 
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Abstract 

Objective: This study aimed at evaluating the prevalence of falls in institutionalized elderly people 
and their associated factors. Methodology: this is about a of cross- sectional and quantitative 
study. The sample was of convenience, with elderly people of both sexes, living in a Long Stay 
Institution for the Elderly. It was assessed the history of falls in the last 12 months, general 
conditions of health- disease, cognitive capacity through the Mini Mental State Examination, the 

functional capacity through the Katz index, the Handgrip strength, the evaluation of the static 
balance with the Unipodal Support Test and the dynamic balance with the Time Up and Go (TUG) 
test.  Results: It was verified that among the 20 participants sampled by convenience 55% are 
females members with an average age of 78,45±10,88. The most common chronic disease is the 

Systemic Arterial Hypertension in 55,6%, being these, elderly who falls. It was verified that 9 
elderly people had fallen in the last 12 months, numbering nineteen falls which 25% suffered more 
than one fall. Among the intrinsic factors for the occurrence of falls, it stands out the ones who 
make use of medicines 88,9% and the ones with visual changes in 66,7% being people who fall. The 
place where most of the falls happened was the bedroom with nine events (47,37%). Conclusion: 

The prevalence of falls was high and similar to other national studies, demonstrating the need to 
identify the associated risk factors in institutionalized elderly, and from there to draw up 
intervention strategies to correct or minimize the chances of further falls in this population. 
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INTRODUÇÃO 

Um dos agravos mais importantes que acontece 

com o envelhecimento é a ocorrência de quedas, 

um problema de saúde pública devido a sua 

frequência, morbidades associadas e elevado 

custo social e econômico, sobretudo quando 

ocasiona aumento da dependência e 

institucionalização.1 No Brasil, estima-se que 

aproximadamente 30 a 40% das pessoas que 

vivem em asilos de idosos tenham caído ao solo 

ao menos uma vez na vida,2 e dentre estes 50% 

têm maior risco de cair e 25% sofrerão uma 

queda grave a cada ano. 1,2 

Queda é definida como um deslocamento não 

intencional do corpo para um nível inferior à 

posição inicial, incapaz de correção em tempo 

hábil e é determinada por circunstâncias 

multifatoriais que comprometem a estabilidade.3 

A ocorrência de quedas é um fato comum, 

principalmente na terceira idade, que pode ser 

decorrente de causas intrínsecas e/ou 

extrínsecas, sejam estas isoladas ou em 

associação, envolvendo um ou mais fatores. 4 

De modo geral, os fatores intrínsecos abrangem 

as alterações fisiológicas do envelhecimento, as 

condições patológicas e as reações ao uso de 

fármacos. Entre os fatores extrínsecos, referem-

se os perigos ambientais, como pisos 

escorregadios, ambiente com baixa iluminação, 

obstáculos no piso do quintal, escadas sem 

corrimão, uso de calçados e acessórios de 

mobilidade inadequados ou utilizados 

incorretamente. 4  

Os idosos institucionalizados têm maior 

probabilidade de sofrer quedas do que os idosos 

não institucionalizados, uma vez que possuem 

diminuição da força muscular, principalmente de 

membros inferiores que causa uma ineficiência 

da marcha, aumento do desequilíbrio 

relacionado com a falta de mobilidade, 

flexibilidade e resistência física. 5, 6  

Cair constitui um fator desencadeante de lesões 

de tecidos moles, lacerações e fraturas. Além 

disso, pode resultar em uma síndrome pós-

queda, isolamento, imobilização, perda de 

autonomia, sentimento de fragilidade, 

insegurança, dependência e depressão, o que 

levará a importantes mudanças emocionais, 

psicológicas e sociais. 7, 8 

A institucionalização deve ser a última 

alternativa de assistência ao idoso, pois 

representa um fator de risco para quedas, uma 

vez que a mudança do ambiente familiar para 

um ambiente desconhecido pode predispor a 

alterações psicológicas, cognitivas e funcionais 

vinculadas ao isolamento, abandono e 

inatividade física, possibilitando em maior 

dependência para as atividades de vida diária e 

decorrente redução da capacidade funcional. 9 

Diante do exposto, o presente estudo teve 

como objetivo avaliar a prevalência de quedas e 

identificar os fatores de risco associados às 

quedas em idosos moradores de instituições de 

longa permanência no município de Anápolis-

GO. 

MÉTODOS 

Tratou-se de uma pesquisa de campo com 

delineamento transversal com idosos de 60 anos 

ou mais residentes em três Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI’s) da cidade de 

Anápolis, GO. A amostra foi de conveniência, 

participaram idosos de ambos os sexos 

residentes na instituição asilar, que consentiram 

em participar da pesquisa através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

assinado pelo participante ou responsável. 

Foram excluídos da pesquisa, cadeirantes, 

amputados e portadores de problemas 

psiquiátricos graves. 

Foi utilizado um instrumento de avaliação para 

coleta de dados pessoais e clínicos relacionados 

às condições de saúde-doença, uso de 

medicamentos, histórico de quedas, o Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS), o Índice de Katz, a 

Força de Preensão Manual (FPM), o teste Timed 

Up and Go (TUG) e o Teste de Apoio Unipodal 

(TAU).  

Os dados pessoais e clínicos foram extraídos dos 

prontuários existentes no local, além de 

informações dos cuidadores e do próprio idoso. 

Para o histórico de quedas foi aplicado um 



Silva, JF et al. 

 

 Rev. Educ. Saúde 2017; 5 (1) – ISSN 2358-9868 
68 

instrumento pré-testado e codificado, sobre a 

ocorrência de quedas no ambiente das 

instituições. A pergunta utilizada para o 

desfecho foi: “No último ano, o (a) Sr. (a) caiu 

alguma vez?”. 

O Índice de Katz foi utilizado para avaliar a 

capacidade funcional, que classifica o idoso em 

três condições: independência total, 

dependência parcial, quando necessita de ajuda 

do cuidador ou de algum dispositivo/órtese, e 

dependência total nas Atividades de Vida Diária 

(AVD’s). 

A FPM foi avaliada pelo dinamômetro de mão, 

da marca Saehan hidráulico, o dinamômetro 

Saehan é válido, confiável e comparável com o 

dinamômetro Jamar, portanto, os valores 

coletados são equivalentes.10 Os dados foram 

coletados com o indivíduo sentado, com 

cotovelo na posição neutra e em flexão de 90 

graus. O idoso era incentivado pelo comando 

verbal a apertar o braço do dinamômetro com a 

flexão palmar. Foi avaliada a mão dominante, em 

três tentativas, e foi considerada a média para o 

resultado final. 

O teste TUG foi realizado para avaliar o equilíbrio 

dinâmico, em que o indivíduo é orientado a 

levantar de uma cadeira padronizada, caminhar 

3 metros e retornar à posição sentada. O tempo 

de execução da tarefa foi cronometrado (em 

segundos) e quanto menor o tempo melhor o 

desempenho funcional. Idosos com boa 

mobilidade e sem risco de quedas realizam o 

teste em tempo ≤ 10 segundos; idosos com 

mobilidade parcial e baixo risco de quedas 

realizam entre 11 a 20 segundos; e tempo ≥ 20 

segundos, sugere prejuízo importante da 

mobilidade e maior risco de quedas. Nesse 

estudo os indivíduos realizaram três tentativas 

no teste TUG, e foi considerada a média para o 

resultado final. 

O Teste de Apoio Unipodal (TAU) foi realizado 

para avaliar o equilíbrio estático, estando o 

indivíduo em apoio unipodal, em duas 

condições, de olhos abertos (OA) e olhos 

fechados (OF). O indivíduo foi orientado a se 

equilibrar sobre o membro inferior dominante, 

primeiro de olhos abertos e depois fechados. O 

tempo em que o indivíduo permanece nessa 

posição foi cronometrado (em segundos). 

Idosos que realizam o teste em tempo inferior a 

30 segundos apresentam risco de cair. O tempo 

que ele conseguiu ficar apoiado somente em um 

dos pés foi medido em três tentativas, e foi 

considerada a média para o resultado final.  

Os dados coletados foram tabulados em planilha 

de Excel e analisados descritivamente através de 

média e desvio padrão. Foi utilizado a análise de 

variância Statistical Package Social Science 

(SPSS) com teste Qui-quadrado para 

comparação entre os grupos com variáveis 

qualitativas, e para variáveis quantitativas foram 

utilizados teste T ou de Mann Whitney. Para 

tratamento estatístico dos dados foi utilizado o 

pacote computacional SPSS for Windows 

(versão 16.0), considerando-se em todas as 

análises o nível de significância de 5% (p=0,05). 

Conforme a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa foi 

aprovado (Número do Parecer: 1.429.905) pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Associação 

Educativa Evangélica. 

RESULTADOS 

Participaram inicialmente da pesquisa 99 

indivíduos moradores de três ILPI’s da cidade de 

Anápolis - GO. Desses, 79 foram excluídos, por 

diversos motivos, a citar: menores de 60 anos, 

cadeirantes, amputados e portadores de 

problemas psiquiátricos graves. A coleta de 

dados se deu nos meses de agosto a dezembro 

de 2016.  

Dos 20 participantes amostrados por 

conveniência, 55% eram do sexo feminino e 

tinham idade média de 78,45±10,88 anos 

(média±DP), destes 70% apresentaram Índice de 

Massa Corpórea (IMC) normal 22,71 ± 2,99. 

Em relação à condição de saúde dos idosos 

(Tabela 1) é possível observar a presença de 

doença crônica em todas as variáveis e 85% 

fazem uso da polifarmácia, ou seja, o uso 

concomitante de dois ou mais medicamentos. 

Quanto à doença crônica que mais se destaca é a 
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presença de Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) em 55,6%, sendo os mesmos idosos 

caidores, enquanto 44,4% não possuem HAS, 

porém não caidores.     

Ao observar a frequência de quedas nessa 

população, constata-se que nove idosos (45%) 

caíram nos últimos doze meses, totalizando 

dezenove quedas, sendo que 25% dos idosos 

caidores sofreram mais de uma queda. Dentre os 

fatores intrínsecos para a ocorrência de quedas 

destaca-se que 88,9% são usuários de 

medicamentos, e 66,7% possuem alterações. 

visuais. Dos fatores extrínsecos as quedas, o 

local de maior ocorrência de quedas foi o quarto 

com nove eventos (47,37%), seguido pela área 

com 26,32%, banheiro com 15,79% e o corredor 

com 10,53%. 

Por meio do MEEM, observa-se que 19 idosos 

(95%) apresentam algum tipo de déficit 

cognitivo. E segundo a GDS, 42,1% apresentam 

suspeita de depressão. Quanto à capacidade 

funcional nove são independentes sendo quatro 

(44,4%) caidores. Dos 20 idosos entrevistados, 8 

(40%) utilizavam dispositivos para auxilio de 

marcha, sendo 3 (37,5%) caidores. Na tabela 2 

não houve diferença significativa entres os 

grupos ao comparar as médias das variáveis. 

 

 

 
Tabela 1 - Análise comparativa das variáveis relacionadas à condição de saúde da amostra de idosos e 
nos grupos de não caidores e caidores 

Características 
   

    Subgrupos 

 
Amostra Total  

n (%)  
 Não Caidores 

n (%)  
 Caidores 
n (%) 

        Variáveis 
       

Sexo 
F 

 
11 (55) 

 
6 (54,5) 

 
5 (55,6) 

M 
 

9 (45) 
 

5 (45,5) 
 

4 (44,4) 

        
Alterações Sim 

 
11 (55) 

 
5 (45,5) 

 
6 (66,7) 

Visuais Não 
 

9 (45) 
 

6 (54,4) 
 

3 (33,3) 

        
Alterações Sim 

 
6 (30) 

 
2 (18,3) 

 
4 (44,4) 

Auditivas Não 
 

14 (70) 
 

9 (81,8) 
 

5 (55,6) 

        
Incontinência Sim 

 
9 (45) 

 
4 (36,4) 

 
5 (55,6) 

Urinária Não 
 

11 (55) 
 

7 (63,6) 
 

4 (44,4) 

        

Diabetes 
Sim 

 
3 (15) 

 
1 (9,1) 

 
2 (22,2) 

Não 
 

17 (85) 
 

10 (90,9) 
 

7 (77,8) 

        
HAS Sim 

 
5 (25) 

 
0 (0) 

 
5 (55,6)* 

 
Não 

 
15 (75) 

 
11 (100)* 

 
4 (44,4)* 

        
MEEM >18 

 
1 (5)  1 (9,1)  0 (0) 

 
<18 

 
19 (95)  10 (90,9)  9 (100) 

        
GDS >5 

 
8 (42,1) 

 
5 (45,5) 

 
3 (37,5) 

     
 
 

 
<5 

 
12 (57,9) 

 
6 (54,5) 

 
6 (62,5) 
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Continuação. 

        
Usuário de 

medicamentos 

Sim 
 

17 (85) 
 

9 (81,8) 
 

8 (88,9) 

Não 
 

3 (15) 
 

2 (18,2) 
 

1 (11,1) 

        Katz Independente 

 

9 (45) 

 
5 (45,5) 

 
4 (44,4) 

 

Semi 

 

7 (35) 
 

4 (36,4) 
 

3 (33,3) 

 

Dependente 

 

4 (20) 
 

2 (18,2) 
 

2 (22,2) 

        Legenda: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; MEEM – Mini exame do Estado Mental; GDS Escala de Depressão Geriátrica; 
Katz – Escala de Capacidade Funcional; *valores estatisticamente significativo. Teste estatístico: Qui-quadrado. 

 

 
Tabela 2 - Analise das médias das variáveis relacionadas idade, IMC, força muscular, equilíbrio estático e 
dinâmico nos grupos de não caidores e caidores 

Características 
                                 Subgrupos 

Não caidores Caidores p 

Variáveis 

 
  

Idade 
  

80,72±12,96 75,66±7,46 0,31 

      FPM 
  

9,97±6,51 14,18±8,76 0,23 

      TUG 
  

32,37±25,96 30,44±25,75 0,87 

      IMC 
  

21,77±3,03 23,86±2,65 0,12 

  
Classes 

   Apoio 
 

OA 6,04±5,86 5,17±4,36 0,75 

Unipodal 
 

OF 2,62±2,12 2,33±1,28 0,78 

            
Legenda: FPM – força de preensão manual; TUG – Timed Up and Go; IMC – Índice de massa corporal; OA – Olhos abertos; OF – 
Olhos fechados; * valores estatisticamente significativo. Testes estatísticos: Teste T; Mann Whitney test. 

 
 
De acordo com a tabela 3, na avaliação do teste 

TUG, 50% dos idosos foram classificados com 

baixo risco de quedas, enquanto 45% 

apresentaram déficit importante da mobilidade 

física e risco de quedas. O TAU com os OA 

mostrou - se que 81,3% dos idosos 

permaneceram em tempo < 9 segundos, destes 

cinco idosos são caidores. Já o TAU com os OF 

não houve significância, pois todos 

permaneceram em tempo < 9 segundos. A FPM 

apresentou – se anormal em todos os idosos 

avaliados. 
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Tabela 3- Análise das variáveis categóricas idade, IMC, força muscular e equilíbrio estático e dinâmico 
nos grupos de não caidores e caidores 

         Características   
  

  

     
Subgrupos 

Variáveis    Classes Total Não caidores Caidores 

       Idade 60 a 79 anos 11 (55)     4 (36,4) 
 

7 (77,8) 

 
> 80 anos 

 
  9 (45)     7 (63,6) 

 
 2 (22,2) 

       TUG < 9 s 
 

  1 (5)      0 (0) 
 

1 (11,1) 

 
10 a 19 s 

 
10 (50)      6 (54,5) 

 
4 (44,4) 

 
> 20 s 

 
  9 (45)      5 (45,5) 

 
 4 (44,4) 

       FPM Normal 
 

  0 (0)       0 (0) 
 

   0 (0) 

 
Anormal 

 
20 (100)    20 (100) 

 
 20 (100) 

       IMC Abaixo  
 

  1 (5)    1 (9,1) 
 

0 (0) 

 
Normal 

 
14 (70)      9 (81,8) 

 
  5 (55,6) 

 
Pré-obeso   5 (25)   1 (9,1) 

 
  4 (44,4) 

       Apoio  OA < 9 s 13 (81,3) 8 (80) 
 

 5 (83,3) 

Unipodal 
 

10 A 19 s   2 (12,5) 1 (10) 
 

 1 (16,7) 

  
> 20 s   1 (6,3) 1 (10) 

 
 0 (0) 

       

 
OF < 9 s 20 (100) 20 (100) 

 
 20 (100) 

  
10 a 19 s   0 (0) 0 (0) 

 
 0 (0) 

  
> 20 s   0 (0) 0 (0) 

 
 0 (0) 

              
Legenda: FPM – força de preensão manual; TUG – Timed Up and Go; IMC – Índice de massa corporal; OA – Olhos abertos; OF – 
Olhos fechados; * valores estatisticamente significativo. Teste estatístico: Qui quadrado. 

DISCUSSÃO 

As quedas neste estudo estiveram presentes em 

45% da amostra, semelhante aos estudos 

nacionais que apontam uma prevalência de 

quedas em idosos institucionalizados de 33,5% a 

64,7%.5, 9, 11, 12, 13, 14 O estudo transversal de 

Carvalho encontrou uma ocorrência de 35,5% dos 

194 entrevistados de dezenove instituições em 

Pelotas, Rio Grande do Sul,11 já o estudo de 

Santos apontou 64,6% de quedas dos 312 idosos 

de uma instituição de Salvador, Bahia.14 Em 

estudos internacionais, está frequência de 

quedas variou de 10,6% em 71 instituições no 

Canadá,15 e nos Estados Unidos 49% em 56 

instituições.16 

Assim como em outros estudos,14,17,18 foi 

observado uma maior ocorrência de quedas 

entre as mulheres. No presente estudo, a 

população feminina foi de 55%, destas cinco são 

caidores (55,6%), sofrendo quedas cerca de duas 

vezes a mais que os homens. Para Fried o fato 

das mulheres sofrerem mais quedas em relação 

aos homens da mesma idade refere-se a menor 

quantidade de massa magra e de força 

muscular.19 Segundo Perracini & Ramos, as 

mulheres idosas apresentam maior fragilidade, 

maior prevalência de doenças crônicas e um 

maior vinculo as atividades domesticas 

ocasionando assim maior chance de quedas.20 

Os estudos demostram que a incidência de 

quedas aumenta com o avançar da idade.9,14 

Porem nosso estudo revela que os idosos entre 
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60 a 79 anos caíram mais (77,8%) se comparado 

aos idosos com mais de 80 anos (22,2%). O 

envelhecimento acarreta alterações fisiológicas 

como o declínio da força e resistência muscular, 

declínio cognitivo por mais discreto que seja, 

alterações na massa óssea, déficit de equilíbrio,21 

da coordenação motora, da flexibilidade, além 

das deficiências visuais, que favorecem a 

ocorrência de quedas.9 

A HAS é a doença crônica mais comum entre os 

idosos22 a presença de HAS aumenta em 39% a 

chance de o idoso ser dependente nas AVD’s.23 

Foi demonstrado neste estudo que 55,6% dos 

idosos possuem HAS e destes todos são idosos 

caidores. Carvalho et al., evidenciou em seu 

estudo que 40,3% dos idosos institucionalizados 

possuem HAS. 11 

O baixo nível de escolaridade e a idade avançada 

são outros fatores de risco para o 

comprometimento cognitivo e o déficit 

funcional.24 O déficit cognitivo está presente em 

95% dos idosos deste estudo, índice elevado se 

comparado ao estudo de Uchida,25 no qual foi 

encontrado 66,7%. Com o sucessivo declínio 

cognitivo, o idoso perde a capacidade de 

identificar e evitar uma situação de risco para 

quedas.24    

Segundo Moura,26 a média da FPM obtida pelos 

idosos do sexo masculino foi 35,69 kg na mão 

direita e 32,47kg na mão esquerda. A média 

feminina na mão direita foi 20,55kg e na mão 

esquerda 19,03kg. Contudo, Geraldes et al., 

relata que independente do perfil do idoso 

valores inferiores a 20kg reproduz riscos para 

futuras dependências e baixos níveis de saúde.27 

Perante isso, os resultados deste estudo são 

preocupantes, visto que a FPM apresentam-se 

anormais em todos os entrevistados. 

No estudo de Guedes, 40,36% da população 

geriátrica institucionalizada necessitam de 

assistência ou supervisão para a maioria das 

AVD’s e 59,63% são considerados independentes 

conforme a escala de Barthel para capacidade 

funcional do idoso.28 Os resultados deste estudo 

mostram que 45% dos idosos são independentes, 

avaliados através do índice de Katz. 

Em relação a micção, 45% dos idosos são 

incontinentes, dos quais 55,6% (n=5) são idosos 

caidores.  Já no estudo de Guedes 65,13% são 

incontinentes, sendo que 48,62% apresentam 

incontinência ocasional e 16,51% são 

incontinentes.28 

Estudiosos afirmam que o TUG se caracteriza por 

ser um preditor de quedas e um meio de 

avaliação de mobilidade e equilíbrio funcional.29 

Outros estudiosos utilizaram o TUG para avaliar 

o risco de quedas em idosos. Sendo estes 

classificados em três grupos: os que realizam o 

teste em tempo < 10s é considerado com baixo 

risco de quedas e independentes com 

mobilidade funcional inalterada; valores entre 11 

e 20s é o esperado para idosos com médio risco 

de quedas com mobilidade deficiente ou frágeis; 

> 20s sugere déficit importante e alto risco de 

quedas.30 Sob essa perspectiva, foi possível 

observar que 45% (n=9) dos idosos 

institucionalizados realizaram o TUG em tempo 

maior que 20 segundos e que 50% (n=10) 

realizaram com um tempo entre 10 e 19 

segundos, ou seja, a maioria dos idosos 

institucionalizados desse estudo apresentam 

risco de quedas.  

A prevalência de quedas foi alta e semelhante a 

outros estudos nacionais, demonstrando a 

necessidade de identificar os fatores de risco 

associados em idosos institucionalizados, e a 

partir disso traçar estratégias passíveis de 

intervenção, para corrigir ou minimizar as 

chances de novas quedas nessa população. 
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