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Resumo 

O período de internamento aumenta a vulnerabilidade do idoso à ocorrência de quedas 

(1). As quedas sofridas pelos doentes hospitalizados podem levar a lesões, tempos de 

internamento prolongados, níveis de dependência, assim como aumento das despesas 

(2).  

Objetivo: Avaliar resultados de um plano de enfermagem de reabilitação para diminuir 

o risco de queda em idosos internados. 

Método: Estudo descritivo. Amostra por conveniência de doentes internados numa 

unidade hospitalar do Alentejo (setembro a dezembro de 2017). Critérios para inclusão: 

idade ≥ a 65 anos, com alterações na Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), alto risco na 

Escala de Queda de Morse (EQM) e dependência moderada no Índice de Barthel (IB). 

Estudo aprovado nas Comissões de Ética da Universidade de Évora e da Instituição de 

Acolhimento. 

                                                 
1 Estudo realizado no Estágio Final e Relatório do Curso de Mestrado em Enfermagem na área de 
Enfermagem de Reabilitação da Universidade de Évora. 
2 Orientadora do Relatório 
3 Orientadora do Estágio Final 
4 Supervisor do Estágio Final 



Resultados: Participaram nove idosos, maioritariamente mulheres (n=5) com idade 

média de 75,2 anos (DP 4,35). A maioria tem défice visual (n=8) e/ou auditivo (n=4) e 

história de quedas (n=7). Todos têm diagnósticos secundários associados ao risco de 

queda. Apresentavam elevado risco de queda na EQM (n=9), equilíbrio diminuído (n=3) 

e médio (n=6) na EEB. No IB a maioria tinha moderada dependência (n=8) e grave 

dependência nas AV (n=1).  

Após quatro dias de treino simultâneo de equilíbrio e das AV, verificou-se evolução 

para bom equilíbrio na EEB (n=6), independência total no IB (n=8) e risco moderado na 

EQM (n=6). 

Conclusão: A intervenção direta nos fatores intrínsecos de queda permitiu melhorar o 

equilíbrio e o desempenho nas AV, diminuindo o risco de queda.  
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