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Resumo
Objetivo: analisar o risco de queda e sua associação com as variáveis demográficas, clínicas, 
estado cognitivo, risco de sarcopenia e fragilidade da pessoa idosa hospitalizada em uma 
clínica médica de um hospital universitário. Método: Estudo quantitativo, observacional, 
transversal e analítico realizado com 60 pessoas idosas hospitalizadas na clínica médica 
de um hospital universitário da cidade de São Paulo – SP, Brasil, com o uso dos seguintes 
questionários: perfil demográfico, dados clínicos, Mini Exame do Estado Mental, 
Escala de Morse, Escala SARC-F e Índice de Fragilidade Tilburg. Foram realizadas 
análises descritivas e teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para as variáveis 
quantitativas foi utilizado o teste de correlação de Spearman e para categóricas, o teste 
U Mann-Whitney. Para identificar a associação, foi utilizada a regressão linear múltipla 
e adotado um nível de significância de 5%. Resultados: Predomínio do sexo feminino, 
entre 60-79 anos e sem companheiro (a). Ademais, 80% apresentavam comprometimento 
cognitivo, 88,3% foram categorizados como frágeis, 60% apresentavam risco para 
sarcopenia e 75% possuíam alto risco de queda durante a hospitalização. Verificou-se 
associação do comprometimento cognitivo, ser frágil e ter risco de sarcopenia com o 
risco de queda na pessoa idosa hospitalizada. Conclusão: o elevado risco de quedas em 
idosos hospitalizados está diretamente relacionado com a presença de deficit cognitivo, 
síndrome da fragilidade e o risco para sarcopenia, afirmando que esses fatores merecem 
atenção dos gestores e profissionais de enfermagem. 
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional é um processo 
desafiador e complexo, pois com o aumento da 
população idosa há também o aumento de demandas 
relacionadas à saúde e internações hospitalares¹. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 
um terço dos idosos sofre um episódio de queda por 
ano, o que leva a ser a segunda principal causa de 
morte por lesões não intencionais, sendo definida 
como um acontecimento involuntário onde o corpo 
vai ao chão ou sobre outra superfície2. 

A pessoa idosa hospitalizada frequentemente 
encontra-se com alterações e complicações 
fisiológicas em seu organismo, como a diminuição 
do tônus, perda de massa muscular, da flexibilidade, 
do equilíbrio, alterações cognitivas, polifarmácia 
e compl icações por doenças crônicas não 
transmissíveis. Isso gera vulnerabil idades e 
limitações, deixando-os mais suscetíveis a desfechos 
desfavoráveis de saúde como a queda4,5.

A queda no ambiente intra-hospitalar, desafia 
profissionais e serviços de saúde, pois pode resultar 
no aumento da morbimortalidade, do tempo de 
internação e na elevação dos custos assistenciais, 
além de poder causar lesões, fraturas, traumatismo 

cranioencefálico e medo de cair novamente, 
que estão ligados à imobilidade e a perda da 
independência progressiva3.

A fisiopatologia da queda pode variar dependendo 
das circunstâncias individuais. Geralmente, é o 
resultado de um desequilíbrio entre a capacidade 
do indivíduo de manter a estabilidade postural e a 
demanda colocada sobre ele pelo ambiente físico 
em que ele se encontra. Isso significa que a queda 
pode ser resultado de um desequilíbrio entre 
as informações sensoriais, motoras e cognitivas 
necessárias para manter a estabilidade postural em 
condições normais6. 

Nas pessoas idosas, a fisiopatologia da queda 
é mais complexa, devido às alterações sofridas 
durante o processo de envelhecimento, alterações 
musculoesqueléticas e neurossensoriais, as alterações 
dos sentidos podem dificultar a percepção de 
obstáculos, dificuldade em reconhecer mudanças 
na superfície do solo e ocasionar perda de equilíbrio6.

A queda é um incidente multifatorial evitável. 
Para que medidas preventivas sejam implementadas é 
fundamental a identificação do risco pelo profissional 
enfermeiro, no momento da admissão do paciente e 
sempre que o quadro clínico apresentar alterações. 

Abstract
Objective: To analyze the risk of falls and its association with demographic and clinical 
variables, cognitive status, risk of sarcopenia and frailty among older adults hospitalized 
in a medical clinic of a university hospital. Method: A quantitative, observational, cross-
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Kolmogorov-Smirnov normality test were performed. Spearman’s correlation test was 
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Diversas escalas de avaliação de risco de quedas estão 
disponíveis na literatura para o auxílio diagnóstico, 
e o enfermeiro deve estar capacitado a aplicar a 
avaliação determinada em protocolo institucional7.

Tal evento não pode e nem deve ser considerado 
como uma ocorrência isolada, seus fatores associados 
também devem ser analisados. Assim, considera-
se necessário e oportuno o desenvolvimento de 
pesquisas que contribuam para a avaliação abrangente 
do estado de saúde do idoso hospitalizado. 

Este estudo busca compreender a associação 
entre o risco de queda em idosos hospitalizados 
e diversas variáveis relevantes, fundamentado na 
necessidade de aprimorar a prevenção e intervenção 
em quedas, visando à segurança e saúde da pessoa 
idosa no ambiente hospitalar.

Diante do exposto, o objetivo foi analisar o 
risco de queda e sua associação com as variáveis 
demográficas, clínicas, estado cognitivo, risco de 
sarcopenia e fragilidade da pessoa idosa hospitalizada 
em uma clínica médica de um hospital universitário. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, 
de corte transversal e analítico realizado com 
pacientes hospitalizados na clínica médica de um 
Hospital Universitário da cidade de São Paulo, 
Brasil, no período de agosto de 2021 a janeiro de 
2022. O hospital é uma instituição pública de ensino 
estadual, de nível secundário de complexidade. Sua 
capacidade é de 236 leitos, porém no ano de 2021 
haviam 141 leitos ativos. Atende a funcionários da 
Universidade de São Paulo e também uma população 
estimada em mais de 500.000 moradores do entorno 
e usuários do Sistema Único de Saúde8. A enfermaria 
clínica médica conta com 28 leitos ativos, divididos 
igualmente entre duas alas e recebe pacientes para 
cuidados mínimos até aqueles para cuidados de alta 
dependência, classificados de acordo com escala de 
grau de dependência adotada na unidade e recebe 
cerca de 270 internações por trimestre. 

A amostra do estudo foi obtida usando uma 
taxa de erro tipo I com um alfa de 0,05, um beta 
equivalente a uma taxa de erro tipo II de 0,30 e 

um coeficiente de correlação esperado de 0,30, que 
equivale a um total de 67 participantes.

A população de estudo foi selecionada por 
conveniência, sendo entrevistados 60 idosos 
hospitalizados na clínica médica. Para participar 
do estudo tinham que cumprir com os seguintes 
critérios de inclusão: pacientes com idade igual ou 
superior a 60 anos, ter sido hospitalizado na clínica 
médica e recebido avaliação nas primeiras 72 horas. 
Os critérios de exclusão foram: impossibilidade de 
se comunicar verbalmente, rebaixamento de nível de 
consciência, pacientes em isolamento para gotículas 
e aerossóis determinado pela Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar com suspeita de covid-19. 

A coleta das informações foi realizada pela 
pesquisadora com treinamento prévio pelo 
coordenador do estudo, por meio de uma entrevista 
ao paciente e extração de informações do prontuário 
do paciente, sendo utilizado: 

• Questionário do perfil demográfico: para identificar 
informações como sexo (masculino e feminino); 
idade (em anos); estado civil (solteiro, casado, viúvo 
e divorciado) e renda mensal (em reais).

• Questionário de dados clínicos: foram obtidos do 
prontuário no momento de admissão na unidade 
dados como pressão arterial, frequência cardíaca, 
frequência respiratória e oximetria de pulso. 

• Mini Exame do Estado Mental (MEEM): teste 
utilizado para abordar os idosos e avaliar a função 
cognitiva. É composto por questões agrupadas 
em sete categorias em que cada uma delas têm o 
objetivo de avaliar diferentes funções cognitivas 
específicas: orientação temporal (5 pontos), 
orientação espacial (5 pontos), registro de três 
palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), 
memória da evocação das palavras (3 pontos), 
linguagem (2 pontos), repetir a frase (1 ponto), 
capacidade construtiva visual (1 pontos), seguir 
ordens (3 pontos), escrever uma frase (1 ponto) 
e desenho (1 ponto). Seu escore varia de zero até 
30 pontos; o ponto de corte para analfabetos é 
de 20 pontos, 24 para aqueles com 1 a 4 anos 
de escolaridade, 26,5 pontos com 5 a 8 anos, 28 
pontos para aqueles entre 9 e 11 anos e 29 pontos 
para aqueles com escolaridade superior a 11 anos9.
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• Escala de Morse: utilizada para avaliação do risco 
de quedas em pacientes hospitalizados, traduzida 
e validada para a língua portuguesa.9 É composta 
por seis domínios com pontuações diferentes 
entre eles, podendo variar entre zero e 125 pontos. 
Os domínios avaliados são: histórico de quedas; 
diagnóstico secundário; uso de dispositivo 
intravenoso; auxílio na deambulação; marcha e 
estado mental. O paciente classificado entre zero 
e 24 pontos possui baixo risco de cair durante a 
hospitalização; entre 25 e 44 possui moderado 
risco de queda; e 45 ou mais possui elevado risco 
de queda10.

• Simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia 
(SARC-F): Esse questionário tem como finalidade 
triar o risco de sarcopenia no idoso. Foi validado 
para o português sendo composto por cinco 
perguntas objetivas sobre força, deambulação, 
ato de levantar-se de uma cadeira, subir um lance 
de escadas e ter sofrido quedas. Além disso, possui 
a verificação da circunferência da panturrilha. Sua 
pontuação varia de zero a 20, sendo que idosos com 
escore de zero a 10 pontos não apresentam sinais 
sugestivos de sarcopenia no momento. Pontuações 
de 11 a 20 são sugestivos de sarcopenia11.

• Índice de Fragilidade Tilburg (TFI): mensura 
o nível de fragilidade do idoso. Essa escala 
encontra-se validada e traduzida para a língua 
portuguesa12. É composta de 15 questões objetivas 
e autorreferidas, das quais 11 são respondidas 
com “sim ou não” e 4 disponibilizam também a 
opção “às vezes”. Essas perguntas são distribuídas 
em três domínios: físico, psicológico e social. A 
pontuação final varia de zero a 15 pontos, sendo 
que escores ≥ 5 pontos indicam que o indivíduo 
é considerado frágil12.

Para a análise das informações foram realizadas 
análises descritivas, para as variáveis categóricas 
foi utilizado frequência e porcentagens e para as 
variáveis numéricas medidas de tendência central 
como média e desvio padrão. Ademais, foi testada 
a normalidade das informações por meio do teste 
de Kolmogorov-Smirnov.

Conhecido que as informações não apresentam 
uma normalidade, foi utilizada a estatística não 

paramétrica por meio do teste de correlação de 
Spearman e o teste U Mann-Whitney. Para identificar 
a associação entre o risco de queda e variáveis 
demográficas, clínicas, estado cognitivo, risco de 
sarcopenia e fragilidade, foi utilizado a regressão 
linear múltipla. Para todos os testes estatísticos foi 
adotado um nível de significância de 5%. 

Antes do início da coleta de dados, os participantes 
e os pesquisadores responsáveis assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 
duas vias, na qual uma ficou em posse do participante. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
sob o número 4.960.408 e pelo Hospital Universitário 
sob o número 4.994.951, obedecendo às exigências 
da Resolução Nº 466/2012.

RESULTADOS 

A caracterização sociodemográfica dos 60 
participantes, evidenciou que 53,3% eram do sexo 
feminino, sendo 71,7% com idades entre 60-79 anos, 
com média de 73,9 anos (DP=8,70) e 56,7% não 
tinham companheiro (a). Quanto à escolaridade, 
a média de anos estudados foi de 6,9 (DP=4,18), 
76,7% eram aposentados, e a média da renda foi 
de R$3.401,67 (DP=3.040.21). Além disso, 81,7% 
residiam com 3,2 (DP=2,2) pessoas (Tabela 1).

Quanto à avaliação cl ínica, obteve-se os 
resultados de sinais vitais com média dentro dos 
padrões de normalidade e saturação de oxigênio com 
média de 93,5% (DP=3,7). Evidenciou-se que 80% 
apresentavam comprometimento cognitivo segundo 
escala utilizada, 88,3% foram categorizados como 
frágeis, 60% apresentavam risco para sarcopenia 
e 75% possuíam alto risco de queda durante a 
hospitalização (Tabela 2).

Na análise bivariada se identificou correlação entre 
a idade (p=0,020), fragilidade (p=0,002) e sarcopenia 
(p=0,001) com o risco de queda (Tabela 3).

Na comparação das médias identificou-se relação 
entre o estado cognitivo ( p= 0,003) e o risco de 
sofrer queda (Tabela 4).  
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Tabela 1. Dados sociodemográficos do idoso hospitalizado na clínica médica em um hospital de São Paulo, 2021

Variável n (%)
Sexo
Feminino 32 (53,3)
Masculino 28 (46,7)
Idade
60 – 79 43 (71,7)
80 e mais 17 (28,3)
Estado civil
Sem companheiro 34 (56,7)
Com companheiro 26 (43,3)
Ocupação
Aposentado 46 (76,7)
Do lar 9 (15,0)
Autônomo 3 (5,0)
Vínculo empregatício 1 (1,7)
Desempregado 1 (1,7)
Mora sozinho
Não 49 (81,7)
Sim 11 (18,3)

Tabela 2. Avaliação clínica do idoso hospitalizado na clínica médica em um hospital de São Paulo, 2021

Variável n (%) Média (=DP)
Estado cognitivo (MEEM)
Com comprometimento 48 (80,0)
Sem comprometimento 12 (20,0)
Fragilidade (TFI)
Frágil 53 (88,3)
Não frágil 7 (11,7)
Sarcopenia (SARC-F)
Com risco 36 (60,0)
Sem risco 24 (40,0)
Risco de queda (MORSE)
Baixo risco 4 (6,7)
Moderado risco 11 (18,3)
Alto risco 45 (75,0)
Pressão arterial sistólica (mmHg) 128,32 (25,3)
Pressão arterial diastólica (mmHg) 88,42 (91,8)
Frequência cardíaca (bpm) 82,32,(16,5)
Frequência respiratória (rpm) 21,20 (3,9)
Saturação de oxigênio (%) 93,52 (3,7)
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Com a análise de regressão identificou-se 
que apresentar comprometimento cognitivo, ser 
considerado frágil e ter risco de sarcopenia estão 
associados ao risco de queda na pessoa idosa 
hospitalizada (Tabela 5). 

Variáveis excluídas no modelo = Idade, sexo, 
número de pessoas que moram com o idoso, morar 
com o idoso, estado civil, escolaridade, frequência 
cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial, 
temperatura, saturação de oxigênio.

Tabela 3. Correlação entre o risco de queda e as variáveis demográficas e clínicas do idoso hospitalizado na 
clínica médica em um hospital de São Paulo, 2021

Variável Correlação p-valor
Idade 0,29 0,020
Escolaridade -0,14 0,270
Fragilidade 0,39 0,002
Sarcopenia 0,43 0,001
Pressão arterial sistólica 0,01 0,910
Pressão arterial diastólica -0,16 0,220
Temperatura 0,15 0,240
Frequência cardíaca 0,09 0,450
Frequência respiratória 0,09 0,450
Saturação de oxigênio 0,04 0,700

Correlação de Spearman = p<0,05

Tabela 4. Análise do risco de queda considerando as variáveis demográficas, estado cognitivo do idoso hospitalizado 
na clínica médica em um hospital de São Paulo, 2021

Variável n Média do
Risco de quedas (Escala de Morse) p-valor

Sexo 0,62
Feminino 32 29,47
Masculino 28 31,68
Estado civil 0,66
Com companheiro 26 29,38
Sem companheiro 34 31,35
Mora sozinho 0,29
Não 49 31,61
Sim 11 25,55
Estado cognitivo (MEEM) 0,003
Com comprometimento 48 33,78
Sem comprometimento 12 17,38

U Mann-Whitney = p<0,05
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DISCUSSÃO

A popu lação do estudo é composta 
predominantemente pelo sexo feminino e de idosos 
mais jovens e sem companheiro (a). O risco de queda 
aumenta quando o idoso apresenta alterações em seu 
estado cognitivo, fragilidade e risco de sarcopenia 
durante a hospitalização. Esses resultados corroboram 
com a literatura nacional e internacional, onde em 
estudos com temáticas semelhantes, a população 
idosa aparece em maior parte no sexo feminino, 
com média de idade de 70 anos13-16.

Dos participantes deste estudo, 75% apresentaram 
risco de queda durante a hospitalização. Resultados 
similares foram encontrados em uma pesquisa que 
utilizou a Escala de Morse para avaliação do risco de 
quedas17. Os autores identificaram que mais da metade 
da amostra de idosos hospitalizados apresentaram 
um alto risco para sofrer esse evento17.

Destaca-se que a queda está relacionada com a 
presença de fatores intrínsecos tais como a idade, 
pluralidade de patologias, agitação psicomotora, 
confusão mental, histórico de queda, deficiência 
visual, fraqueza muscular, distúrbios da marcha, 
incontinência, hipotensão, podendo ser agravado 
pela fragilidade, polifarmácia e possíveis interações 
farmacológicas entre esses5,17,18. Em uma revisão 
integrat iva, os autores concluíram que os 
principais fatores de risco para queda no idosos no 
ambiente intra-hospitalar foram o deficit visual e a 
polifarmácia19. 

Ademais, a queda também está relacionada à 
presença de fatores extrínsecos no âmbito hospitalar 
que inclui a iluminação inadequada nas enfermarias 
e quartos, pisos escorregadios, móveis em locais 
inapropriados, excesso de móveis, banheiros não 

adaptados, escadas e falta de grades no leito5,18,20. 
Embora muitos fatores de risco não sejam exclusivos 
de ambientes hospitalares, eles podem ser mais 
comumente associados a hospitais devido à sua maior 
prevalência entre os pacientes hospitalizados21.

Identificou-se que os idosos hospitalizados 
têm predomínio de comprometimento cognitivo. 
Um estudo realizado na Arábia Saudita com 130 
idosos hospitalizados, os autores identificaram que 
48,6% apresentavam comprometimento cognitivo22. 
Outra pesquisa realizada na Alemanha, com 1.469 
idosos hospitalizados, identificou-se que 40% deles 
apresentaram comprometimento cognitivo23.

Segundo os resultados deste estudo, os idosos 
com resultados do MEEM sugestivos para 
comprometimento cognitivo, possuem 17,66 vezes 
maior risco de sofrer quedas. Resultado similar a outros 
estudos nacionais24-26. Também há concordância 
desses dados em estudos internacionais, como em 
uma pesquisa americana cujo objetivo era comparar 
escores de riscos de quedas, determinados através 
de duas formas de avaliação distintas, constatou em 
seus resultados que idosos com comprometimento 
cognitivo tiveram 14 vezes mais chances de sofrer 
instabilidades posturais e consequentemente, sofrer 
quedas27. 

A hospitalização em si é reconhecida como 
fator de risco para declínio funcional e cognitivo 
nos idosos, pois nessa situação eles estão sujeitos à 
imobilidade, perda da autonomia e complicações24,28. 
O comprometimento cognitivo e o alto risco de 
queda, podem estar relacionados pela ligação dos 
sistemas motor e sensorial durante os processos 
neurológicos relacionados com a cognição essencial 
para o planejamento motor, execução de duas 
tarefas e adaptação ao ambiente. Assim, o idoso 

Tabela 5. Associação entre o risco de queda e as variáveis clínicas do idoso hospitalizado na clínica médica em 
um hospital de São Paulo, 2021

Variável B           p-valor IC 95%
Estado cognitivo (sem comprometimento) (MEEM) 17,66 0,030 1,49 – 33,84
Fragilidade (TFI) 2,94 0,010 1.55 – 5,33
Sarcopenia (SAC-F) 1,41 0,010 1,30 – 2,53

Regressão linear múltipla = p<0,05
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com deficit cognitivo pode apresentar lentificação 
de movimentos, para reagir aos desequilíbrios e 
comprometimento da mobilidade, fatores que 
contribuem para o evento queda26.

No presente estudo, mais da metade dos 
participantes foram identificados como frágeis. Em 
uma pesquisa brasileira com objetivo de identificar 
a prevalência da síndrome da fragilidade em idosos 
e estabelecer suas relações com o risco para quedas 
em 101 idosos de ambos os sexos, os resultados 
apontam para 84,1% da amostra, com risco de 
quedas, e dentre os classificados como frágeis, a 
prevalência foi de 100%29.

Existe uma concordância entre estudiosos da 
temática em relação ao processo de senescência 
associada às alterações sofridas por múltiplos 
sistemas, favorecendo o surgimento da síndrome 
da fragilidade e de desfechos desfavoráveis de saúde, 
que podem levar a hospitalizações e quedas30.

Há tempos a ciência e a pesquisa conhecem e 
investigam a relação entre a síndrome da fragilidade 
do idoso, o risco e a ocorrência de quedas30,31. A 
fragilidade é considerada uma síndrome clínica, de 
natureza multifatorial, caracterizada pela diminuição 
das reservas de energia e pela resistência reduzida 
aos estressores, condições essas que resultam do 
declínio acumulativo dos sistemas fisiológicos32. 
Desta forma, tem-se constatado uma forte associação 
entre a fragilidade e a ocorrência de quedas, explicada 
pelo aumento de comorbidades, deficit cognitivo e 
sarcopenia33.

Este estudo evidenciou predomínio de elevado 
risco para quedas nos idosos com maior risco 
para sarcopenia, em uma relação diretamente 
proporcional. A sarcopenia é definida como uma 
desordem muscular progressiva e generalizada, 
que está diretamente relacionada com uma maior 
probabilidade de desenvolvimento de complicações 
como fraturas e imobilidade física34. O Consenso 
Europeu de Sarcopenia (EWGSOP 2), destacou como 
um preditor importante para desfechos adversos, 
o prejuízo de força muscular, definindo-a assim 
com parâmetro primário da sarcopenia, quando 
associada com baixo desempenho físico, a sarcopenia 
é considerada grave34.

Em um estudo japonês, onde foi utilizado 
o SARC-F, mesma ferramenta utilizada nesta 
pesquisa para triagem de sarcopenia, os resultados 
encontraram associação estatística entre o escore da 
escala e as quedas intra-hospitalares. Uma pontuação 
SARC-F de 2 ou mais demonstrou uma associação 
significativa com maior incidência e risco de quedas. 
Entre os subitens do SARC-F, as razões de risco 
para subir escadas e histórico de quedas foram 
significativamente maiores. Portanto, sugere que o 
escore SARC-F pode ajudar a prever quedas entre 
idosos hospitalizados26.

A sarcopenia compõe o quadro complexo de 
fragilidade como um elemento chave nessa síndrome, 
devido à sua relação com a perda significativa de 
massa muscular, e tem associação com as quedas 
sofridas por pessoas idosas33. As múltiplas causas de 
seu desenvolvimento são congruentes com as causas 
da síndrome da fragilidade, entre elas as alterações 
hormonais, nutritivas, inatividade física, diminuição 
de neurônios motores e inflamação crônica35.

O estudo apresenta uma limitação importante que 
está relacionada ao número de idosos participantes. 
Com um número maior de participantes os fatores 
associados ao risco de queda poderiam ter ligações 
mais fortes, porém os resultados apresentados são 
relevantes no objetivo de fornecer aporte teórico 
e prático na criação de estratégias para minimizar 
esse risco no idoso hospitalizado. A identificação do 
risco de queda na pessoa idosa hospitalizada é uma 
responsabilidade do enfermeiro para melhorar a 
segurança do paciente e em seu conjunto, identificar 
os fatores que contribuem para o aumento desse 
risco leva ao aumento da segurança dessa população, 
evitando lesões, maior tempo de internação e óbito 
prematuro.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o elevado risco de quedas em 
idosos hospitalizados na clínica médica de um 
hospital universitário está diretamente relacionado 
com a presença de comprometimento cognitivo, 
síndrome da fragilidade e risco de sarcopenia, 
afirmando que esses fatores merecem atenção dos 
gestores e profissionais de enfermagem. 
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O estudo contribui fortemente para o planejamento 
da assistência de enfermagem à pessoa idosa 
hospitalizada, traz escalas de fácil acesso e possíveis 
de serem instituídas e aplicadas em protocolos de 
avaliações do idoso, prevenção de quedas e outras 
complicações, levando em consideração todas as suas 
particularidades e demandas de saúde.

Uma questão relevante e sugestiva para futuros 
trabalhos na área é a realização da coleta de dados 
em diferentes enfermarias, com a finalidade de 
identificar condições de saúde que podem levar o 
idoso a sofrer quedas. O profissional de enfermagem 
deve investigar a fundo as variáveis envolvidas no 
risco e ocorrência de quedas intra-hospitalares 
juntamente com os fatores associados revelados neste 
estudo, com a intenção de aprimorar protocolos de 
prevenção de quedas e complicações relacionadas 
à saúde do idoso hospitalizado melhorando a 
segurança do paciente.
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