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RESUMO 

Objetivo: Investigar os fatores de risco intrínsecos para queda entre idosos de duas 
Instituições de Longa Permanência (ILP) no interior de Minas Gerais/Brasil. Métodos: 
Foram avaliados 20 idosos com idade média de 79 anos (entre 60-100 anos). Foram 
aplicadas as escalas de Tinetti e Barthel para avaliação do equilíbrio corporal e 
independência funcional, respectivamente. A escala de Downton para análise do risco de 
quedas; a estesiometria, a dinamometria e o teste manual de força muscular para estimar 
respectivamente, a sensibilidade das mãos e pés, a força de preensão palmar e a força dos 
músculos de membros inferiores. A análise estatística utilizada foi o teste t-student, o teste 
de correlação de Pearson, a análise de variância (ANOVA-one way), considerando nível de 
significância de 5%. Resultados: A média geral do escore da escala de Dowton foi de 4,68 
(p<0,05); a do equilíbrio corporal foi de 14,57 pontos (p<0,05), a escala de Barthel foi de 
72,36 pontos (p<0,05); a força de preensão palmar foi de 2,73 kg/m² (±3,64) e a média de 
força em membros inferiores foi de 3,7 kg/m2 (p<0,05). Conclusão: Conclui-se que os 
idosos avaliados apresentam alto risco de quedas sendo os parâmetros mais 
comprometidos e responsáveis por este risco, a polifarmácia, desequilíbrio, fraqueza 
muscular, perda de sensibilidade e dependência funcional. 
 

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Fatores de Risco, Instituição de Longa 
Permanência para Idosos, Atividades Cotidianas, Idoso  

 
ABSTRACT  
Objective: The objective of the study is to investigate the intrinsic risk factors for falls 
among older adults admitted at Long Term Institutions (ILP). Methods: Twenty older adults 
with a mean age of 79 years (between 60-100 years) of two ILP of the countryside of Minas 
Gerais/Brazil were evaluated. Tinetti and Barthel scales were applied to assess body 
balance and functional independence, respectively. The Downton scale for the analysis of 
the risk of falls, esthesiometry, dynamometry and manual muscle strength test to estimate, 
respectively, the sensitivity of the hands and feet, the hand grip strength and the strength 
of the muscles of the lower limbs. The data was analyzed with t-student test, Pearson's 
correlation test, and analysis of variance (ANOVA-one way). The significance level was 5% 
for all analysis. Results: The overall mean score on the Downton scale was 4.68 (p<0.05), 
balance was 14.57 points (p<0.05), Barthel scale was 72.36 points (p<0.05), handgrip 
strength was 2.73 kg/m² (±3.64), and the mean strength in the lower limbs was 3.7 kg/m2 
(p<0.05). Conclusion: Older adults have a high risk of falls and the parameters most 
compromised and responsible for this risk are polypharmacy, lack of balance, muscle 
weakness, loss of sensitivity, and functional dependence. 
 
 

Keywords: Accidental Falls, Risk Factors, Homes for the Aged, Activities of Daily Living, 
Aged 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento humano pode ser considerado um marco 
no avanço da qualidade de vida e, por meio dele, é possível ava-
liar alguns indicadores sociais. De acordo com a Organização das 
Nações Unidas (ONU), a população mundial idosa é caracterizada 
por indivíduos que possuem 60 anos ou mais, e projeta-se que 
essa população poderá aumentar de 962 milhões em 2017 para 
aproximadamente 1,4 bilhão em 2030.1 No Brasil, o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE) afirma que em 2017 havia 
30,2 milhões de idosos e estima que em 2060 a população com 
65 anos ou mais corresponderá a um quarto da população total, 
indicando que essa parcela populacional deverá ser melhor inves-
tigada.2,3  

Biologicamente, o corpo humano possui um declínio natural 
de suas funções fisiológicas, metabólicas e funcionais com o 
avançar do tempo.4,5 Esse processo gera ao idoso uma série de 
consequências ligadas ao aumento da dependência, à diminui-
ção da massa muscular, à diminuição da mobilidade, à redução 
da massa óssea, à diminuição da resistência física e à maior pro-
pensão a enfermidades crônicas.4 Nesse sentido, os idosos es-
tão sujeitos a uma maior propensão a quedas, sendo que, de 
acordo com o Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geri-
atria e Gerontologia de 2008, aproximadamente 5% desses episó-
dios desencadeiam fraturas, sendo as mais comuns, nas vérte-
bras, no úmero, no rádio distalmente, no fêmur e nas costelas.5  

De acordo com dados da OMS, cerca de um terço dos idosos 
sofrem uma queda pelo menos uma vez por ano, e uma grande 
parte desses acidentes são causas de consultas aos serviços de 
emergência.6 Outro estudo indica que cerca de 31% dos idosos 
que caíram foram hospitalizados.7 Sendo assim, a prevenção 
desses episódios, a partir da identificação dos fatores de risco, 
pode diminuir os custos ao sistema de saúde, uma vez que, a ten-
dência é aumentar ainda mais o número de quedas devido ao au-
mento da população idosa no Brasil e no mundo. Esses acidentes 
também podem levar às síndromes pós-queda, como perda de 
autonomia, confusão, dependência, depressão, imobilização e 
restrições às Atividades Básicas de Vida Diárias (ABVD's).6 Algu-
mas complicações que podem ser geradas pelas quedas são: de-
pendência das ABVD’s, hospitalizações, fraturas, e o medo de 
cair, que aumentam o risco, inclusive, para mortalidade.8  

No que tange aos fatores de risco associados às quedas em 
idosos, estes podem ser classificados em intrínsecos e extrínse-
cos. Os fatores intrínsecos estão relacionados às alterações fisi-
ológicas oriundas do processo de envelhecimento, assim como, 
à presença de doenças, comprometimento de ordem psicológica 
e/ou mental e de reações adversas do uso de medicamentos.9  

Dentro dessa classificação do Ministério da Saúde (MS), no-
tam-se aspectos relativos à idade avançada,9-11 sexo feminino,12 
equilíbrio diminuído, imobilidade, quedas precedentes, baixa ap-
tidão física, marcha lenta e com passos curtos, fraqueza muscu-
lar de membros inferiores e membros superiores, alterações cog-
nitivas, presença da doença de Parkinson, polifarmácia e o uso 
de sedativos hipnóticos e ansiolíticos.9  

Idosos que têm vulnerabilidade clínico funcional são mais 
suscetíveis a quedas e podem ser institucionalizados. Para esses 
idosos os fatores de  risco para as quedas mais comuns são o 
comprometimento do estado mental, presença de depressão, in-
continência urinária, hipotensão postural e pós-prandial, tontura, 
problemas de visão, audição e equilíbrio, fraqueza muscular e/ou 
disfunção dos membros inferiores, incapacidade em atividades 

básicas e instrumentais de vida diária, uso de dispositivos de au-
xílio à marcha, anormalidades na marcha, uso de medicações psi-
cotrópicas, cardíacas, anti-inflamatórias e analgésicas e o uso de 
restrição e contenção física.13  

A institucionalização de idosos vem sendo cada vez mais es-
tudada já que a população está envelhecendo mais e os fatores 
de risco às quedas vem modificando com o tempo. Outras variá-
veis vêm modificando a funcionalidade, independência e o risco 
de quedas entre os idosos institucionalizados. A pandemia do 
Coronavírus (SARS-CoV-2), doença denominada COVID-19, tam-
bém impactou nos aspectos funcionais dos idosos instituciona-
lizados. Assim, torna-se importante a realização do presente es-
tudo com o intuito de identificar os fatores de risco intrínsecos 
que mais acometem os idosos de Instituições de Longa Perma-
nência (ILP) na região Campo das Vertentes, interior de Minas 
Gerais (MG). 

 

OBJETIVO 
 

O objetivo da pesquisa foi investigar os fatores de risco intrín-
secos para queda em idosos institucionalizados em dois municí-
pios na região Campo das Vertentes, interior de Minas Gerais 
(MG). 
 

MÉTODO 
 

O presente estudo é original, quantitativo, com delineamento 
transversal, realizado entre os meses de abril de 2021 a junho de 
2022, na Instituição de Longa Permanência I (ILP I), onde residem 
24 idosos e na Instituição de Longa Permanência II (ILP II), onde 
residem 50 idosos, localizadas na região Campo das Vertentes, 
Minas Gerais (MG). Foram incluídos na avaliação 11 idosos do 
ILP I e 9 idosos do ILP II, totalizando 20 idosos avaliados. O es-
tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de São João del-Rei (CAAE CAAE: 
36901220.3.0000.5151) e os Termos de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) de todos os idosos foram assinados pelo seu 
representante legal.  

Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: idosos (idade 
igual ou superior a 60 anos); institucionalizados (na região des-
crita); que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Já os 
critérios de exclusão foram: acamados (sem autonomia na loco-
moção); quadro psiquiátrico grave (que impediu a colaboração 
do idoso, bem como a execução dos testes); condição mental ou 
física que interferisse na avaliação; histórico médico de infecção 
pelo COVID-19, antes ou durante a avaliação. 

Os testes foram aplicados em dias alternados para não indis-
por os idosos, sendo que, cada teste apresentou dois avaliadores 
treinados em realizar a coleta dos dados. Os testes e as escalas 
foram aplicados de forma cega, em que nenhum avaliador conhe-
cia os dados dos outros testes.  

No primeiro encontro com o idoso foi realizada a avaliação 
do nível de força muscular dos membros inferiores. Onde foram 
mensuradas as forças musculares dos músculos flexores do qua-
dril, os extensores do quadril, os abdutores da coxa, os extenso-
res do joelho, os flexores do joelho, os dorsiflexores do tornozelo 
e os plantiflexores do tornozelo.  

A avaliação desses grupos musculares foi de acordo com 
uma escala que varia de 0 a 5: [0] ausência de contração muscu-
lar; [1] contração muscular, sem movimento articular; [2] ausên-
cia de movimentos ativos contra a gravidade; [3] contração con-
tra a gravidade; [4] movimento contra pequena resistência; [5] 
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movimento contra grande resistência.14 No segundo dia foram 
aplicados os instrumentos de avaliação da dependência funcio-
nal, o índice de Barthel, o risco de quedas com a escala de Down-
ton e o equilíbrio corporal com escala de Tinetti.  

O Índice de Barthel avalia o grau de independência das AVD’s, 
sendo analisados os parâmetros da escala relacionados a ali-
mentação, transferência (de uma cadeira para outra), higiene 
pessoal, mobilidade (entrar e sair do banheiro, andar em superfí-
cie plana, subir e descer escadas), vestir-se, controle do intestino 
e controle da bexiga. A escala possui uma pontuação de 0-100 
(com intervalos de 5 pontos), variando de um indivíduo total-
mente dependente para um com independência completa.15   

A escala de Downton quantifica o risco de queda a partir de 
cinco itens e seus subitens. Os parâmetros analisados estão re-
lacionados às quedas anteriores (se o idoso já caiu ou não na ILP 
em algum momento da institucionalização), medicamentos, em 
que se é questionado o uso ou não de fármacos e se sim, quais; 
déficits sensoriais, podendo o idoso ter ou não e qual apresenta; 
estado mental, se o idoso é orientado ou confuso; deambulação, 
classificando o tipo de marcha. Para cada tópico positivo é con-
tado um ponto. Parâmetros como medicamentos e déficits sen-
soriais podem ser relatados com mais de um ponto em cada item, 
já que a resposta é múltipla. Quanto maior a pontuação, maior o 
risco para quedas.16   

A escala de Tinetti foi utilizada para avaliar o equilíbrio cor-
poral e as anormalidades da marcha em 16 situações diferentes, 
incluindo a análise do equilíbrio sentado, em posição ortostática 
ou com os olhos fechados, bem como a observação da iniciação 
da marcha e do comprimento dos passos, entre outras circuns-
tâncias.17 Os primeiros nove itens sobre o equilíbrio estático, to-
talizam 16 pontos, e os sete itens restantes avaliam o equilíbrio 
dinâmico (teste de marcha), o qual possui um valor de 12 pontos, 
resultando em um total máximo de 28 pontos. A previsão do risco 
de queda é feita de acordo com a pontuação obtida, sendo que 
um total de 0-19 pontos indica um elevado risco de queda; 19-24 
pontos indicam moderado risco de queda; e, por fim, 24-28 pon-
tos indica baixo risco de queda.16  

Por fim, no terceiro encontro foram aplicadas a estesiometria 
e a dinamometria de preensão palmar. A estesiometria foi reali-
zada em membros superiores e inferiores, com a utilização do 
monofilamentos de nylon de diferentes diâmetros, gerando pres-
são padronizada sobre a pele. Eles são classificados de acordo 
com a cor, sendo que o verde e o azul correspondem à sensibili-
dade normal, o violeta à dificuldade de discriminação de forma e 
temperatura, o vermelho à discreta perda da sensação protetora, 
o laranja à perda da sensação protetora para o pé, e o magenta à 
presença da sensibilidade à pressão profunda e dor. Além da sen-
sação dos monofilamentos, pode também ocorrer nenhuma res-
posta, o que demonstra uma possível perda total da sensibili-
dade.18  

A mensuração da força de preensão palmar foi realizada com 
o dinamômetro manual (Saehan). O instrumento consiste em um 
cilindro, sobre o qual o indivíduo realizou o movimento de preen-
são com uma escala que indicou quantitativamente a força exer-
cida em kg/m² (N).19,20  

A análise dos dados ocorreu considerando as médias e des-
vio padrão dos dados das escalas aplicadas entre os idosos. Foi 
utilizado o programa estatístico GraphPad Prism 9.3. A análise 
entre as duas instituições de longa permanência foi realizada uti-
lizando o teste t-student, não pareado, considerando um nível de 

significância de 5%. Foi realizado o teste de correlação de Pear-
son para comparar os dados das variáveis analisadas. A análise 
de variância (ANOVA), One Way, e post-test de Turkey para com-
parar as médias entre as faixar etárias dos idoso. Os dados foram 
analisados considerando valores das médias e desvio padrão e 
nível de significância de 5%.  
 

RESULTADOS 
 

Foram avaliados um total de 20 idosos, sendo 13 mulheres e 
7 homens, com idade média de 79 anos (entre 60-100 anos). Na 
Tabela 1 estão os dados sobre as características dos idosos de 
cada instituição.  
 

Tabela 1. Características dos idosos das instituições de longa 
permanência 
 

Instituição 
Mulheres 

(N) 
Homens 

(N) 
Idade Média – Anos (Mínimo-Máximo) 

ILP I 7 4 79 (60-89) 

ILP II 6 3 80 (71-100) 

ILP I: Instituição de Longa Permanência I; ILP II: Instituição de Longa Permanência II 
 

 

Os dados sobre o risco de quedas demonstraram uma média 
geral de 4,68, sendo que, na ILPI a média foi de 3,82; na ILPII a 
média foi de 5,88, apresentando diferenças significativas entre 
as duas instituições (p= 0,01, Figura 1). Em relação à divisão por 
faixa etária não foram observadas diferenças significativas entre 
as médias (p= 0,2623), como demonstrado na Tabela 2.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Média do risco de quedas entre os idosos da ILP I e ILP 
II, avaliados pela escala de Downton   
 

Tabela 2. Média no escore da escala de risco de quedas por faixa 
etária 

  

Instituição Idosos Anciãos Velhice Extrema 

ILP I 3,5 3,89 0 

ILP II 4,75 6,67 7 

ILP I: Instituição de Longa Permanência I; ILP II: Instituição de Longa Permanência II 
 

A análise do equilíbrio corporal entre os idosos demonstrou 
um escore médio de 14,57, sendo que, o escore médio entre os 
idosos da ILP I foi de 15,81 e na ILP II foi de 12,87. Na Tabela 3 
estão apresentados os dados do equilíbrio. Ao realizar a compa-
ração entre as médias do escore geral de equilíbrio entre os ido-
sos da ILP I e a ILP II não foram encontradas diferenças signifi-
cantes com valor de p igual a 0,7574. Também não foram eviden-
ciadas diferenças significativas (p= 0,9273, R= 0,0093) entre as 
médias de equilíbrio por faixa etária (idosos, idosos anciãos e ve 
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lhice extrema). 
 

Tabela 3. Valores médios do equilíbrio corporal por faixa etária 
dos idosos 

   

Idade - Faixa Etária (anos) Média do Escore de Equilíbrio Corporal (n) 

60-74 14,3 

75-90 14,41 

>90 18 

 

Ao realizar o teste de correlação de Pearson entre os dados 
do equilíbrio corporal e os dados da escala de incidência de que-
das foi observado correlação entre os dados com valor de r igual 
a -0,5399 e p= 0,170 (Figura 2).  
 

                
 
 

Figura 2. Teste de correlação de Pearson entre os dados da es-
cala de quedas (Downton) e equilíbrio (Tinetti) entre os idosos 
p<0,05 
 

Os dados da análise da independência funcional demonstra-
ram uma média igual a 72,36. O escore médio entre os idosos da 
ILP I foi de 77,72 e o da ILP II foi igual a 65 pontos e não foram 
observadas diferenças significativas entre as instituições (p= 
0,4838, Figura 3). Separando por grupos de faixa etária foi obser-
vado que entre os idosos com faixa etária de 60-74 anos a média 
foi de 80,83; entre os idosos com faixa etária de 75-90 anos foi 
de 68,75 e entre os idosos com idade > 90 anos a média foi de 65 
pontos.  
           

                   
 

Figura 3. Média do escore dos idosos na escala de Barthel que 
avalia a independência funcional entre as instituições  
 

Ao realizar o teste de correlação de Pearson entre as médias 
do equilíbrio corporal e a independência funcional entre os ido-
sos foi evidenciado correlação entre as médias com valor de p 
<0,001 (Figura 4). Quanto à sensibilidade, foram testados 7 pon-
tos nos membros superiores direito e esquerdo e 11 pontos nos 
membros inferiores direito e esquerdo em 13 idosos, totalizando 
91 pontos em cada membro superior e 143 pontos em cada mem-
bro inferior. Os dados dos pontos avaliados estão apresentados 
na Tabela 2.  

                 
 
 

Figura 4. Teste de correlação de Pearson entre os dados da es-
cala de independência funcional (Barthel) e os dados do equilí-
brio corporal (Tinetti) entre os idosos  
 

Tabela 4.  Percentual de respostas aos monofilamentos nas 
mãos e pés dos idosos 
 

Monofilamento 
Mão 

direita 
Mão 

esquerda 
Pé 

direito 
Pé 

esquerdo 

Verde 
1,09% 
(1 pts) 

- - - 

Azul 
21,98% 
(20 pts) 

26,37% 
(24 pts) 

2,09% 
(3 pts) 

0,7% 
(1 pts) 

Violeta 
30,77% 
(28 pts) 

25,27% 
(23 pts) 

6,99% 
(10 pts) 

5,59% 
(8 pts) 

Vermelho 
13,18% 
(12 pts) 

9,89% 
(9 pts) 

6,29% 
(9 pts) 

6,29% 
(9 pts) 

Laranja 
5,49% 
(5 pts) 

10,99% 
(10 pts) 

27,47% 
(35 pts) 

29,37% 
(42 pts) 

Rosa 
8,79% 
(8 pts) 

13,18 
(12 pts) 

18,88% 
(27 pts) 

16,78% 
(24 pts) 

Sem resposta 
9,89% 
(9 pts) 

6,59% 
(6 pts) 

10,49% 
(15 pts) 

10,49% 
(15 pts) 

 

Os dados de força de preensão palmar direito e esquerdo en-
tre os idosos das ILP’s não demonstraram diferença significativa 
(p= 0,5557, R= 0,02737) e o teste de correlação de Pearson tam-
bém não demonstrou correlação entre os dados de força de pre-
ensão palmar e o equilíbrio dos idosos, apresentando valor r igual 
a 0,2055 (p= 0,4809). Os dados sobre força de preensão estão 
expressos na Tabela 5.  
 

Tabela 5. Valores médios de força de preensão palmar entre os 
idosos  
 

 
Instituição 

 

Força de Preensão 
Mão Direita 
(Kg.m/s2) 

 

Força de Preensão 
Mão Direita 
(Kg.m/s2) 

 

Força Média 
de Preensão 

nas duas mãos 
(Kg.m/s2) 

ILP I 3 kg.m/s2 1,19 kg.m/s2 - 

ILP II 2,25 kg.m/s2 5 kg.m/s2 - 

Geral 2,8 kg.m/s2 2,67 kg.m/s2 2,73 kg.m/s² 

ILP I: Instituição de Longa Permanência I; ILP II: Instituição de Longa Permanência II 
 

Os resultados sobre a média de força muscular manual nos 
membros inferiores demonstraram uma média de 3,7 pontos, 
sendo que, entre os idosos da ILP I foi de 4 e no ILP II de 3,4 
pontos. Separando por grupos de faixa etária, foi observado que 
entre os idosos com faixa etária de 60-74 anos a média foi de 3,9; 
entre os idosos com faixa etária de 75-90 anos foi de 3,6 e entre 
os idosos com faixa etária de idade > 90 anos a média foi de 3,1 
pontos.  
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Ao realizar o teste de correlação de Pearson entre a média de 
força muscular dos músculos dos membros inferiores dos idosos 
das ILP’s e o equilíbrio corporal não foram observadas correla-
ções com valor r igual 0,2571 e p igual a 0,2880. É possível ob-
servar os valores médios de força muscular manual entre os gru-
pos musculares dos membros inferiores dos idosos que realizam 
os movimentos corporais (Tabela 6). 
 

Tabela 6. Valores médios de força muscular manual entre os gru-
pos musculares dos membros inferiores dos idosos 
   

Movimentos 
Geral 

(kg.m/s2) 
Mulheres 
(kg.m/s2) 

Homens 
(kg.m/s2) 

Flexão do quadril dir. 4,1 3,8 4,7 

Flexão do quadril esq. 3,75 3,8 3,7 

Abdução do quadril dir. 4,4 4,3 4,6 

Abdução do quadril esq. 4,25 4,3 4,1 

Adução do quadril dir. 4,25 4,2 4,4 

Adução do quadril esq. 4,05 4,2 3,8 

Extensão do quadril dir. 2,9 3,2 2,4 

Extensão do quadril esq. 2,6 2,8 2,3 

Extensão do joelho dir. 4,3 4,2 4,6 

Extensão do joelho esq. 3,85 3,8 3,8 

Flexão do joelho dir. 3,8 3,6 4,1 

Flexão do joelho esq. 3,55 3,7 3,3 

Dorsiflexão do tornozelo dir. 3,15 3,4 2,7 

Dorsiflexão do tornozelo esq. 3,15 3,5 2,6 

Plantiflexão do tornozelo dir. 3,25 3,2 3,3 

Plantiflexão do tornozelo esq. 3,15 3,1 3,1 

dir.: direito; esq.: esquerdo 
 

DISCUSSÃO 
 

Os dados da presente pesquisa demonstraram alta incidência 
de quedas, desequilíbrio grave, altos índices de dependência fun-
cional, perda de sensibilidade, principalmente em membros infe-
riores, fraqueza muscular significativa em membros superiores e 
inferiores, nos idosos das duas ILP. Sendo que, os idosos da ILP 
II apresentaram piores índices nos parâmetros avaliados.  

Os resultados da pesquisa demonstraram altos índices de 
quedas entre os idosos, pois a média geral da escala foi de 4,68. 
Segundo Rosendahl et al.21 uma pontuação maior ou igual a três 
na escala de Downton indica alto risco para quedas. O parâmetro 
mais relevante para essa alta pontuação foi a polifarmácia. En-
tretanto, por mais que a escala proponha a pontuação de medi-
camentos, ela não especifica todos os medicamentos utilizados. 

Os idosos na ILP II apresentaram cerca de 54% mais riscos 
de cair que os idosos da ILP I. No item que avalia quedas prévias, 
foi considerada na pesquisa como quedas prévias as quedas so-
mente na instituição, já que não há acesso total às informações 
antecedentes da institucionalização dos idosos e nem sempre 
esses lembram ou estão com estado mental preservado. Foi ob-
servado que apenas na ILP II houve histórico de quedas de ido-
sos. Da amostra de oito idosos, três tiveram quedas na institui-
ção, todos sem internação por esse motivo. Uma participante, já 
havia caído duas vezes no último ano e percebe-se uma forte as-
sociação entre as chances de cair de novo no ano subsequente à 

primeira queda. Diferentemente da ILP I, na ILP II, todas as que-
das são notificadas, portanto, o acesso a essa informação é mais 
rápido, facilitando a utilização no estudo e tendo menos risco de 
subnotificação.  

As médias da escala de Downton aumentam quanto maior a 
idade, isso foi observado a partir da classificação em: idosos, 
idosos anciãos e idosos com velhice extrema; em que se notou 
uma média mais baixa no primeiro grupo com progressivo au-
mento até o último. Na ILP I não existe participantes em velhice 
extrema, mas as médias entre idosos e anciãos foram diferentes. 
O mesmo ocorreu na ILP II, onde existe uma participante em ve-
lhice extrema, o que permitiu uma progressão de médias entre os 
grupos, sendo a velhice extrema composta pela maior média.   

Na avaliação do risco de quedas foram observados piores ín-
dices entre as mulheres em comparação com os homens. Isto 
pode ser explicado pelos dados gerais do equilíbrio encontrados 
entre as mulheres e os homens. No teste de correlação de Pear-
son, foi observado que existe correlação entre os dados da es-
cala de quedas e equilíbrio, assim como trabalhos relacionados 
à área, que discutem alterações do equilíbrio e maior propensão 
as quedas.22,23 

Os dados sobre os altos índices de quedas entre os idosos 
avaliados demonstram que é necessário compreender os fatores 
desencadeantes dessas quedas e a avaliação do equilíbrio cor-
poral é um parâmetro importante neste contexto. Assim, o pre-
sente estudo permitiu identificar que os idosos de uma forma ge-
ral apresentaram um índice equilíbrio baixo (14,57 pontos), que 
representa um quadro de desequilíbrio grave entre os idosos. As 
alterações causadas com o avançar da idade incluem diminuição 
da flexibilidade, agilidade, coordenação, mobilidade articular e, 
principalmente, o equilíbrio.23   

No estudo de Bayo et al.24 é mencionado que há um alto índice 
de idosos institucionalizados que apresentam alterações de equi-
líbrio corporal, o que está relacionado ao aumento da incidência 
de quedas e reitera a importância das medidas preventivas a es-
ses acidentes.24 

No presente estudo foi possível identificar uma redução da 
sensibilidade de leve à moderada nas mãos e uma redução grave 
nos pés. Ou seja, houve prevalência de resposta aos filamentos 
de espessura intermediária, azul e roxo nas mãos, enquanto a 
prevalência nos pés foi de resposta aos filamentos de grande es-
pessura, laranja e rosa, ou ausência de resposta.   

Um estudo realizado por Agostini et al.18 concluiu que a dimi-
nuição da sensibilidade plantar é um importante fator relacio-
nado com a perda de equilíbrio dinâmico, aumentando o risco de 
quedas entre idosos diabéticos. Tal análise permitiu observar 
que os indivíduos com alterações concomitantes de equilíbrio e 
sensibilidade estão mais vulneráveis a quedas, como os idosos 
avaliados nas ILP do presente estudo.  

O equilíbrio possui relação direta com a independência funci-
onal já que idosos com pior equilíbrio tendem a ser mais depen-
dentes. No presente estudo, o teste de correlação de Pearson de-
monstrou correlação entre esses dois fatores. O índice de inde-
pendência funcional demonstrou altos índices de dependência 
entre os idosos, sendo que na ILP I os dados foram melhores que 
na ILP II. Percebe-se que o maior risco de quedas também está 
associado a fraqueza muscular,25 neste sentido ao avaliar a força 
de preensão palmar entre os idosos foi observado uma média de 
2,73 kg/m² na força de preensão palmar indicando uma fragili-
dade muscular entre os idosos avaliados.  
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De acordo com um estudo Amaral et al.26 a média das forças 
de preensão palmar para a mão direita é de 21,1 kg/m² para ido-
sos entre 60 e 69 anos, de 19,5 kg/m² para idosos entre 70 e 79 
anos, e de 16,4 kg/m² para maiores de 80 anos. Já para a mão 
esquerda os valores são de 20,4 kg/m² para idosos entre 60 e 69 
anos, de 17,8 kg/m² para idosos entre 70 e 79 anos, e de 15,2 
kg/m² para maiores de 80 anos. Essa redução muscular está re-
lacionada a um maior risco de desequilíbrio e, consequente-
mente, de quedas, porque considerando que a mão é um dos prin-
cipais instrumentos humanos de movimentação, mobilização, 
preensão e precisão, a diminuição da sua força de preensão pode 
indicar um aumento na dificuldade que o idoso poderá se apoiar 
e se proteger de possíveis acidentes.27  

A força muscular dos membros inferiores também é um parâ-
metro importante na avaliação dos fatores de risco para quedas 
pois indica possibilidades de controle motor durante a marcha 
dos idosos. Assim, ao avaliar a média de força muscular em 
membros inferiores foi possível constatar uma média de força 
muscular igual a 3,7. Na ILP I a média geral foi de 4 e na ILP II a 
média geral foi de 3,4.  

É relevante ainda destacar que na avaliação do grau de força 
muscular, os grupos musculares que obtiveram menor média fo-
ram os extensores do quadril, os dorsiflexores e plantiflexores do 
tornozelo e os flexores do joelho. Justamente esses grupos mus-
culares são responsáveis pelo processo de caminhada.18 Os 
músculos flexores do joelho são importantes na fase de balanço 
da marcha, os músculos dorsiflexores do tornozelo são importan-
tes na fase de choque do calcanhar e os músculos extensores do 
quadril são importantes na fase de apoio e choque do calcanhar 
durante a marcha. Assim, estes músculos são importantes esta-
bilizadores e propulsores durante a deambulação. Dessa forma, 
o resultado regular obtido na avaliação, mesmo configurando 
como amplitude normal de movimentos com ação da gravidade, 
podem ser responsáveis pelo risco de queda dos idosos, princi-
palmente quando associados com as outras variáveis analisadas 
neste estudo. 

A perda progressiva de massa muscular com função ou força 
muscular limitada é recorrente em idosos, sendo denominada 
sarcopenia, uma síndrome geriátrica que está associada ao au-
mento da morbidade e mortalidade.28 Nesse contexto, os acha-
dos obtidos nesta avaliação podem demonstrar que há uma 
queda na força muscular devido à falta de atividade física e mo-
vimentação corporal, que pode gerar a síndrome da imobilidade 
do idoso.   

Estudos anteriores mostram que a maior prevalência de sar-
copenia é em idosos institucionalizados, sendo que, há impor-
tante associação com a dependência, comorbidades e caquexia. 
Além disso, é importante que os idosos mantenham uma rotina 
de treinamento de resistência dentro das ILP, visto que, são es-
ses exercícios que melhoram o ganho de massa muscular, força 
e equilíbrio, diminuindo o risco de quedas.29 Portanto, algumas 
medidas para prevenir e tratar a sarcopenia em idosos são ne-
cessárias nesses ambientes. Assim, devem ser feitas interven-
ções multidisciplinares, abordando áreas como nutrição, fisiote-
rapia e psicologia, buscando tratar os idosos em sua integrali-
dade. 

Os dados demonstram que o equilíbrio, a independência fun-
cional, a força de preensão palmar, a força muscular em mem-
bros inferiores, os dados sobre medicamentos utilizados, número 
de quedas anteriores, alterações visuais e auditivas são parâme-
tros importantes na orientação sobre o risco de quedas entre os 

idosos. O estudo também evidenciou que na ILPI esses dados fo-
ram melhores que na ILPII, o que chamou a atenção dos pesqui-
sadores para os impactos que o isolamento social durante a pan-
demia do COVID-19 pode ter proporcionado entre os idosos desta 
instituição que permaneceu com os projetos de atividade física 
suspenso durante o período da avaliação. 

Assim, estratégias de prevenção devem ser enfatizadas nesta 
população com revisão das medicações juntamente com o mé-
dico responsável, reabilitação das funções motoras, sensitivas e 
trabalho de equilíbrio corporal entre os idosos avaliados para me-
lhorias da qualidade de vida e prevenção de quedas e até óbito 
entre os idosos. 

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que os idosos avaliados apresentam alto risco de 
quedas sendo os parâmetros mais comprometidos e responsá-
veis por este risco como a polifarmácia, o desequilíbrio, a fra-
queza muscular, a perda de sensibilidade e o alto índice de de-
pendência funcional.  

Os dados demonstraram que existe uma forte correlação en-
tre os dados sobre equilíbrio corporal, dependência funcional e 
maior risco de quedas entre os idosos. Também foi evidenciado 
a necessidade de ações multiprofissionais atuando de forma pre-
ventiva nos fatores de risco encontrados com o intuito de melho-
rar a qualidade de vida dos idosos das duas ILP avaliadas. 
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