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Resumo

O envelhecimento demografico representa um dos principais desafios em saude publica, prevendo-se
0 seu agravamento nas proximas décadas, com impacto significativo na funcionalidade e qualidade de
vida da populacéo idosa. Nao obstante, o investimento crescente nos cuidados domiciliarios, as Estru-
turas Residenciais para Pessoas Idosas permanecem como principal resposta social em Portugal, espe-
cialmente na sequéncia de eventos como quedas, frequentemente associados a perda de autonomia e
sobrecarga dos cuidadores informais. O programa Stop Quedas Idosos Institucionalizados foi implemen-
tado, por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, numa Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas da regido norte, com o objetivo de avaliar o seu impacto na funcionalidade dos residentes.
Desenvolveu-se um estudo quase-experimental, com 60 participantes distribuidos por grupo de inter-
vencado (n=30), e grupo de controlo (n=30), ao longo de 6 meses. As varidveis dependentes — atividades
de vida diria, equilibrio, marcha, forca muscular, quedas (risco, incidéncia e prevaléncia) e dor muscu-
loesquelética — foram avaliadas em 3 momentos (MO, M3 e M6), utilizando instrumentos validados: indice
de Barthel, Escala de Berg, Categorias Funcionais da Marcha, Medlical Research Council Muscle Scale e
Escala de Morse. A dor musculoesquelética foi aferida por autorrelato dicotémico (sim/ndo). Os resul-
tados revelaram melhorias estatisticamente significativas no grupo de intervencdo, com ganhos na fun-
cionalidade, reducdo das quedas e resolucao da dor. O grupo de controlo evidenciou agravamento dos
mesmos parametros. Conclui-se gue a implementacdo do programa, pelo Enfermeiro de Reabilitacéo
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contribui positivamente para a funcionalidade dos idosos institucionalizados, reforcando a necessidade
de reestruturacao dos modelos assistenciais nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Palavras-chave: Enfermagem de reabilitacdo; funcionalidade; idosos institucionalizados; que-
das acidentais; atividades de vida diaria.

Abstract

Population aging represents one of the major public health challenges, and its impact is expected to
intensify over the coming decades, particularly regarding functionality and quality of life among older
adults. Despite the growing investment in home-based care, Residential Structures for Older People
(ERPI) remain the primary social response in Portugal, especially following events such as falls, which
are frequently associated with loss of autonomy and increased burden on informal caregivers. The
Stop Falls in Institutionalized Older Adults program was implemented by a Rehabilitation Nursing Spe-
cialist in an ERPI in northern Portugal, with the aim of evaluating its impact on residents’ functionality.
A quasi-experimental study was conducted with 60 participants divided into an intervention group
(n = 30) and a control group (n = 30), over a 6-month period. Dependent variables—activities of daily
living, balance, gait, muscle strength, falls (risk, incidence, and prevalence), and musculoskeletal pain—
were assessed at three time points (MO, M3, M6) using validated instruments: the Barthel Index, Berg
Balance Scale, Functional Ambulation Categories, Medical Research Council Muscle Scale, and Morse
Fall Scale. Musculoskeletal pain was measured through a dichotomous self-report (yes/no). Results
showed statistically significant improvements in the intervention group, including gains in functionality,
reduced falls, and resolution of pain. In contrast, the control group demonstrated worsening across
the same parameters. The findings indicate that implementing this program—led by a Rehabilitation
Nurse—positively contributes to the functionality of institutionalized older adults, reinforcing the need
to restructure care models within Residential Structures for Older People.

Keywords: Rehabilitation nursing; functionality; institutionalized older adults; accidental falls;
activities of daily living.

Introducao

O envelhecimento é um fendmeno mundial com impacto transformador das socieda-
des (Santos et al., 2022). Entre 2021 e 2050, a nivel mundial, a Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU) prevé que o niumero de idosos aumente de 761 milhdes para 1,6 mil milhdes
(ONU, 2023) e, em Portugal, até 2080, passara de 2,2 para 3,0 milhdes segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2020).

O envelhecimento pode ser definido como um periodo natural do ciclo de vida que
pressupde um conjunto de transicdes de saude, com alteracdes em todas as dimensdes
do ser (bioldgica, psicoldogica e social), o que revela a sua complexidade (Sousa et al,,
2024). As principais alteracdes de ordem bioldgica sao justificadas pela reorganizacao
substancial do Sistema Nervoso Central (diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa,
do numero de unidades motoras funcionais e de neurénios motores), envolvendo um ciclo
de desnervacdao semelhante ao musculo esquelético cronicamente inativo, sendo poten-
cialmente reversivel com exercicio fisico (Sousa et al., 2024). Estas alteracdes associadas a
diminuicdo significativa da sintese proteica, reducdo do tamanho das miofibras funcionais
e massa muscular (sarcopenia), levam a diminuicdo da velocidade de execucdo das tare-
fas, tempo de reacdo e poténcia muscular, pondo em causa a auto-capacidade de prevenir
guedas. A maioria das quedas em idosos deixa sequelas e aumenta o medo de voltar a cair
(Rezola-Pardo et al., 2020), acabando por fazer com que participem em menos atividades,
degenerando a capacidade fisica e diminuindo a capacidade de manter a autonomia.

A queda é definida como uma descida rapida do corpo de um nivel superior devido a
desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical (Ordem
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dos Enfermeiros, 2015). Em Portugal, dados do sistema EVITA - Epidemiologia e Vigilancia
dos Traumatismos e Acidentes - revelam que as quedas representam mais de 70% dos meca-
nismos de lesdo quando a populacdo idosa recorre ao servico de urgéncia (SU) por acidente
domeéstico e de lazer (Alves et al., 2023). Estes revelam que cerca de 11% das pessoas com 65
e mais anos foram ao SU por queda em 2023. Maioritariamente, as quedas ocorrem em casa,
representando 63,9% dos casos, com um aumento progressivo a medida que a idade avanca.
Entre os idosos com 80 ou mais anos, as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
tornam-se locais criticos, concentrando a maioria das quedas registadas em contexto institu-
cional e revelando uma maior incidéncia em comparacdo com a comunidade. Nos primeiros
dias apos a admissdo em ERPI, 20% dos idosos caem e, mais de metade dos residentes, 56,2%,
sofre pelo menos uma queda anualmente (Alves et al., 2023; Baixinho & Dixe, 2021).

As ERPI destinam-se a habitacdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razdes
familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo podem permanecer
na sua residéncia (Sousa et al.,, 2024). Petronilho e colaboradores (2017) afirmam que a
dependéncia nas AVD, a competéncia da pessoa e dos seus familiares para a gestao da
nova situacdo e a necessidade de cuidados de salde adicionais estdo fortemente associa-
das a transicdo da pessoa para uma ERPI, apds um evento gerador de dependéncia como
as quedas e as suas sequelas.

Programas de exercicio multicomponente, incluindo treino aerdbio, forca, flexibilidade,
equilibrio, coordenacédo e treino de AVD, sao essenciais para manter e melhorar a capacidade
funcional e prevenir quedas no idoso (Ferreira et al., 2023). O EEER apresenta-se como um
ator capacitado para a implementacao deste tipo de intervencado, que visa a manutencéo e
maximizacao da capacidade funcional dos Idosos Institucionalizados, com impacto nas AVD,
ao trabalhar medidas de funcionalidade como o equilibrio, a forca muscular e a coordena-
cdo, com vista ao alcance da melhor funcionalidade possivel. O Stop Quedas |dosos Insti-
tucionalizados (SQul2) é um programa de reabilitacdo motora que envolve treino de forca
e de equilibrio, que foi testado em Idosos Institucionalizados em ERPI, durante 6 meses, e
monitorizado por um EEER presente em todas as sessdes (Neves et al., 2025).

Face ao exposto no enquadramento, definiu-se o objetivo geral do estudo: Avaliar o
impacto do SQuI2 na funcionalidade de Idosos Institucionalizados em ERPI, nomeada-
mente, nas AVD, equilibrio, marcha, forca muscular, quedas (risco, incidéncia e prevaléncia)
e Dor Musculoesquelética (DME).

Metodologia

Este estudoinsere-se no dominio de uma investigacdo quantitativa, com desenho quase-
experimental, com Grupo de Controlo (GC), e avaliacdo pré, durante e apds a intervencéo.
Teve duracdo de seis meses, sendo o Grupo de Intervencéao (Gl) alvo de trés sessdes sema-
nais de treino (Tabela 1).

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica por conveniéncia, sendo a amos-
tra total constituida por idosos institucionalizados (n=60) de duas ERPI do norte de Por-
tugal. Foram selecionados 30 idosos de uma ERPI para fazer parte do Gl e 30 idosos de
outra ERPI para fazer parte do GC. Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: Ido-
sos Institucionalizados com idade > a 65 anos que apresentassem um dos quatro diag-
nosticos principais, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (102 edicdo): Lesao,
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas (ex: fraturas dos membros,
traumatismo cranio encefalico e miopatia de desuso); doencas do sistema nervoso (ex:
parkinson); perturbacdes mentais e comportamentais (ex: paralisia supranuclear progres-
siva) e doencas do aparelho circulatério (ex: acidente vascular cerebral). Os critérios de
exclusdao englobaram idosos com doenca do foro mental que limitasse a compreensdo do
conteudo das sessdes, ou com comorbilidades que impedissem o exercicio fisico (ex: car-
diopatias, com declaracdo médica que o justificasse).
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Tabela 1
Exemplo de plano de sessdo do SQuI2.

EXEMPLO DE SESSAO

EXERCiCIOS PROPOSTOS DURACAO
8
g
< £ MOBILIZACAO PASSIVA/ATIVA (NAO RESISTIDA) POLIARTICULAR: .
S Pescoco, Ombros, Cotovelos, Anca e Joelhos. 5a10min
zZ| @ f , s
Z
EXERCICIO AEROBIO: Cicloergémetro [Membros Inferiores (MI) ou 10 215 min
Membros Superiores (MS)7;
FORCA:
e 3 séries de 10 repeticdes, com 30 seg. de pausa entre séries;
* Carga externa (halteres, caneleiras, bastdes, elasticos, etc.);
0 - Extensdo Ml Sentado; .
& - Flexdo Ml em Pé; 10 a 15 min
a =K - Abducao Ml em P¢;
E da - Flexao Plantar.
w |
% S COORDENACAO/EQUILIBRIO:
o oo +  Para exercicio em isometria - séries de 20 a 30 seg., com
g = pausa entre séries de 30 a 45 seg.;
(8] *  Para os restantes, 3 séries de 10 repeticdes, com 30 seg. de
pausa entre séries;
- Elevcao Ml a 902 com suporte (isometria); 10 a 15 min
- Marcha Lateral com suporte;
- Levantar/Sentar com/sem suporte (capacidade do idoso);
- Marcha sem suporte.
ALONGAMENTOS:
- MS e Ml (flexdo, extensao e abducéo);
© - Tronco (flex&o lateral);
‘_E % - Cervical (flexdo lateral e frontal);
|l o g
Z 8 8 | RESPIRACAO: |
ule g Estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratdria, antes de terminar a 5a10 min
% < Sessao: _ o _
(14 - Consciencializacdo da Respiracéo;

- Dissociacdo dos Tempos Respiratorios;
- Respiracao Diafragmatica (ladbios semicerrados).

TEMPO TOTAL (méx.) 40 a 60 min

Constituiram-se como varidveis dependentes: AVD, forca muscular, equilibrio corpo-
ral, marcha, quedas (risco, incidéncia e prevaléncia) e DME. Os efeitos concretizaram-se
através da varidvel independente: a aplicacdo do programa SQul2. A intervencdo durou
6 meses, com 3 sessdes semanais de cerca de 60 minutos, e incluiu componentes de
treino aerdbico, forca, equilibrio e coordenacdo. A recolha de dados ocorreu em 3
momentos: MO (pré-intervencado), M3 (3 meses apods aplicacdo do SQul2) e M6 (final da
intervencdo). Em MO foram recolhidos os dados referentes a caracterizacdo sociodemo-
grafica e clinica dos participantes, bem como, aplicadas as escalas presentes na Tabela
2 para monitorizacdo dos niveis de funcionalidade basais. Estes dados foram recolhidos
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através de entrevista informal com os idosos, assegurando a consisténcia na aplicacédo
dos instrumentos, consulta do processo clinico e questionamento informal da equipa de
enfermagem, sendo assim construida a linha de base para comparacdo com 0s momen-
tos subsequentes (M3 e M6).

Tabela 2

Escalas utilizadas para monitorizar varidveis dependentes.

AVD

»

EQUILIBRIO
CORPORAL

FORCA MUSCULAR

MARCHA

Instrumento
monitorizagcao

indice de Barthel

Escala de Berg

Medlical Research
Council Muscle
Scale - MRCMS

Categorias Funcio-
nais de Marcha -
FAC(antiga escala
Holden)

Scores Fonte

100 pontos - Totalmente Independente

99 a 76 pontos - Dependéncia leve Araujo et al.,
75 a 51 pontos - Dependéncia moderada 2007

50 a 26 pontos - Dependéncia severa DGS, 201
25 e menos pontos - Dependéncia total

0 - 20 pontos: 100% risco de queda atual, podendo o

paciente j& deambular de cadeira de rodas;

21 - 40 pontos: 100% risco de queda atual, requerendo o

paciente ajuda na marcha (material ou humana); Mosca, 2001
41 - 44 pontos: 70% risco de queda atual, sendo o utente
maioritariamente autdnomo na sua mobilizacao;

45 - 56 pontos: 40% risco de queda atual, sendo o utente
maioritariamente autonomo na sua mobilizacdo.

O - Sem contracdo visivel ou palpavel;

1 - Contracéo visivel ou palpavel, mas sem movimento;

2 - Movimento que praticamente completa o arco (elimi-

nando a gravidade); Medlical

3 - Movimento que praticamente completa o arco, contra Research Coun-
gravidade; cil, 1943

4 - Movimento que vence resisténcia moderada, em todo

0 arco de movimento;

5 - Forga muscular preservada.

Nivel O - O individuo ndo pode andar ou requer suporte de

duas ou mais pessoas;

Nivel 1- O individuo precisa de suporte continuo de uma

pessoa que ajude com seu peso e equilibrio;

Nivel 2 - O individuo € dependente com suportes continuos

ou intermitentes com uma pessoa auxiliando no equilibrio Santos, 2000
ou coordenacio: Resende, 2001
Nivel 3 - O individuo precisa de apenas supervisdo verbal;

Nivel 4 - O suporte é requerido para escadas e superficies

irregulares;

Nivel 5 - O individuo pode andar independentemente em

qualquer lugar.

(continua)
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Tabela 2
Escalas utilizadas para monitorizar varidveis dependentes. (continuacdo)

Instrumento Scores Fonte
monitorizagao

Sem risco (O e <24

pontos); Barbosa
RISCO Escala de Quedas de Morse Baixo risco (> 25 e <50 et al, 2015
pontos); DGS, 2019

Alto risco (= 51 pontos).

Novos casos (quedas) num determinado periodo.

w0
< A n.° quedas
[a) INCIDENCIA Incidéncia =—— 9 —
w n.2 idosos x tempo de exposicdo
>
(¢)
Total de casos existentes (neste caso, pessoas que cairam) num determi-
nado momento ou intervalo de tempo, independentemente de ser queda
PREVALENCIA nova ou recorrente. N ]
Prevaléncia = n.2 idosos que cafram
n.2 total de idosos do grupo
Questionamento direto aplicado aos idosos com resposta dicotdmica: sim ou ndo.
'-{ Sim - apresenta DME; Nao - ndo apresenta DME.
[a)

A avaliacdo da forca muscular foi considerada globalmente para os Membros Superio-
res (MS) e para os Membros Inferiores (Ml), através da soma dos scores obtidos nos movi-
mentos articulares testados bilateralmente (extensdo do ombro, flexdo cotovelo, extensao
do punho, extensdo da anca, flexdao do joelho e dorsiflexdo do pé) segundo a MRCMS.
Assim, o score maximo total dos MS correspondeu a 30 pontos (assumindo forca muscular
normal em todos os segmentos de ambos os lados), e o mesmo para os Ml.

Para a analise de dados foi realizada estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao
programa estatistico IBM SPSS Statistics, versao 30. Para as varidveis quantitativas foram
calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo (média, desvio padrdao, mediana,
percentis, minimos e maximos). Para as variaveis qualitativas, apuraram-se frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A anadlise das quedas também integrou esta fase descritiva,
com o calculo da incidéncia no primeiro e no ultimo trimestre (nimero de novas quedas
ajustado ao tempo e niumero de participantes, expresso em quedas/pessoa-ano, entre MO
e M3 e entre M3 e M6), e da prevaléncia no fim da intervencdo (proporcdo de indivi-
duos que referiram pelo menos uma queda). Numa segunda fase, procedeu-se a analise
estatistica inferencial, com o objetivo de verificar se os resultados poderiam (ou ndo) ser
extrapolados para a populacdo-alvo (Mardco, 2021). Esta analise distribuiu-se em: analise
intersujeitos - comparacao entre o Gl e GC nos 3 momentos de avaliacdo (MO, M3 e M6);
analise intrasujeitos - avaliacado das alteracdes dentro de cada grupo ao longo dos 6 meses
de intervencao.

A Figura 1 mostra, de forma esquematica, o desenho do estudo.

Foi verificada a normalidade das distribuicdes dos valores das varidveis quantitativas
com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), tendo-se constatado que os dados nao
seguiam uma distribuicdo aproximadamente normal. Assim, optou-se pela aplicacao de tes-
tes ndo paramétricos (Figura 2) sendo adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05)
para todas as analises.
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Figura 1
Desenho de investigacdo.
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/—\ : I i 4 ‘
s b : |  CRITERIOS DE EXCLUSAO
2 ERPI . |
2 | = Doenga do foro mental limitadora
\l'/ -4 | compreensao; l
( /—J__\_ [ p——— = l =  Comorbilidades que impegam o exercicio fisico I
""" I O
I ERPI-A m ERPI-B
115 Idosos 46 Idosos
. - \
] CRITERIOS DE INCLUSAO |
| N=60 I
Gl GC I I N >65anos I
. 30 Idosos 30 Idosos | V' 1/4 diagnésticos CID-10
|
[ Bgs® AMOSTRA NAO o | I o Lesso, emvenenamento e algumas
PROBABILISTICA | ‘ |
I %ﬁ POR CONVENIENCIA ’ﬁ‘ @’ﬁ\ | consequéncias de causas externas; |
‘ W é @ ’ﬁ‘ @ rq\ @ l | o Doengas do sistema nervoso;
< |L , | o Perturbagdes mentais e comportamentais; l
A \ ° Doencas do aparelho circulabrio. '
" —4 Monitorizagao AVD, forga muscular, equilibrio corporal,
slel o4 8 - =L 1-n 5. N i marcha, quedas e DME em 3 momentos:
I 6 MESES N *  Peavaliagio (MO);
e e b S s R M3
/7 . Apds 3 meses implementacao do SQuI2
= M3);
M6
. Fim da intervengao (M6).
5
[ EFEITO DA APLICACAO DO SQul2 NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
J
Figura 2
Tratamento estatistico realizado na investigacéo.
BASE DT )
DADOS PSS
) S (—
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" Medidas do Funclonatidade:
D APROXIMADAMENTE
[ INORMAL DOS DADOS?
Forca Musauter
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soclodemogrificas &::,,
{Rico, Nodkeca ¢ prevakinga)
Testes L
NAO PARAMETRICOS
| VARIAVEIS CATEGORICAS
ORDINAIS ESCALARES (dcotimicas) ORDINAIS ESCALARLES
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O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida
e da Saude (CEICVS) da Universidade do Minho - parecer n2 CEICVS 003/2025, tendo sido
igualmente obtidas autorizacdes das Dire¢cdes Técnicas das ERPI envolvidas. Todos os par-
ticipantes foram incluidos apds obtencdo de Consentimento Informado (CI) livre, esclare-
cido e voluntario, tendo realizado o mesmo individualmente, em ambiente reservado, com
explicacao clara dos objetivos, procedimentos e seus direitos, incluindo o de desisténcia
sem prejuizo. Nos casos de limitacdo cognitiva, o Cl foi obtido junto do representante legal.
Aos participantes do GC foi garantido acesso ao programa apods a conclusao do estudo.
Os procedimentos foram efetuados respeitando os principios éticos inscritos na Declara-
cao de Helsinquia (World Medical Association, 2013) e na Convencédo de Oviedo (1997). A
confidencialidade e protecdo dos dados pessoais foram asseguradas em todas as fases da
investigacdo, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados—
Regulamento (UE) 2016/679.

Resultados

Nesta seccdo sao apresentados os principais resultados obtidos com base na analise
estatistica dos dados recolhidos.

Caracterizacao sociodemografica
A amostra foi composta por 60 individuos de duas ERPI distintas com uma idade
média de 81.3039.10 anos, sendo que 65% sdo do sexo feminino. Na tabela 3 podem-se

observar as caracteristicas sociodemograficas por grupo amostral.

Tabela 3
Caracterizacdo da amostra.

Varidvel Controlon (%) _
IDADE
<80 anos 8 (26.70)
[80; 86[ anos 10 (33.30)
>86 anos 12 (40.00)
SEXO
Masculino 10 (33.30)
Feminino 20 (66.70)
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 6 (20.00)
Casado(a) 6 (20.00)
Viuvo(a) 18 (60.00)
HABILITACOES LITERARIAS
Sem habilitacdes 5 (16.70)
12 ciclo 5 (16.70)
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2¢ Ciclo

9 (30.00)

32 ciclo

11 (36.70)

COMORBILIDADES

Lesdo, envenenamento e algumas

R 13 (43.33)
consequéncias de causas externas
Doencgas do sistema nervoso 7 (23.33)
Perturbacoes mentals e 7 (23.33)
comportamentais
Doencas do aparelho circulatorio 3 (10.00)

Niveis de funcionalidade
Nas tabelas que se seguem pode-se observar a evolucdo das varidveis dependentes
nos trés momentos definidos, assim como, entre momentos, inter e intrajeitos.

Intersujeitos

Tabela 4

Evolucéo das diferentes medidas de funcionalidade por momentos durante a aplicacdo do SQul2.

Controlo
P25 Mediana P75

BARHTEL

MO 55.00 60.00 76.30

M3 42.50 55.00 71.30

M6 42.50 55.00 62.50
BERG

MO 21.00 36.50 40.80

M3 16.50 20.50 39.50

M6 16.50 20.50 36.80
MRCMS MS

MO 28.00 30.00 30.00

M3 27.80 30.00 30.00

M6 24.00 30.00 30.00
MRCMS MI

MO 24.00 30.00 30.00

M3 21.00 26.00 30.00

M6 18.00 24.00 30.00
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Valor p

0.003
0.542
0.703

0.767
0.012
0.001

0.001
0.010
0.104

0.008
0.150
0.019

ul
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FAC
MO 3.00 4.00 4.00 0.086
M3 1.00 2.50 4.00 0.013
M6 1.00 250 3.00 0.001
MORSE
MO 28.80 45.00 65.00 0.235
M3 33.80 4750 55.00 0.969
M6 30.00 50.00 55.00 0.346

Na avaliacdo da independéncia nas AVD, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas em MO, com o Gl a apresentar menor independéncia comparativamente ao
GC (U =252.50; p = 0.003). Nos momentos subsequentes, ndo existem diferencas, estatis-
ticamente significativas.

Relativamente ao equilibrio, ndo se verificaram diferencas com significado estatistico
entre grupos em MO. Contudo, em M3 emergiram diferencas estatisticamente significativas
(U =600.00; p =0.012) e em M6 (U = 663.50; p = 0.001).

A analise da for¢a muscular dos MS demonstrou diferencas intergrupos nos momen-
tos iniciais, com vantagem do GC em MO (U = 225.00; p = 0.001) e em M3 (U = 272.00;
p = 0.010). Em M6, as medianas aproximaram-se, sem diferencas estatisticamente signifi-
cativas. Quanto a for¢a muscular dos Ml, o GC apresentou valores de mediana superiores
em MO, sem significancia estatistica, padrdo que se manteve em M3. Em M6 observou-se
uma inversao da tendéncia, com valores superiores no Gl, igualmente sem significancia
estatistica.

Relativamente a marcha, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
em MO. Em M3, o Gl evidenciou melhor desempenho, mantendo essa vantagem em M6,
onde se verificaram diferencas estatisticamente significativas (U = 687.00; p = 0.001).

No que respeita a varidvel risco de quedas, ndo se observaram diferencas estatisti-
camente significativas entre grupos em MO, em M3 e em M6, apesar de o Gl apresentar
consistentemente medianas inferiores. A incidéncia de quedas foi superior no GC ao longo
dos 6 meses. Entre MO e M3 registaram-se 9.07 quedas/pessoa-ano no GC e 3.45 no Gl.
Entre M3 e M6, manteve-se essa diferenca, com aumento no GC para 10.13 quedas/pessoa-
-ano e reducdo no Gl para 1.24 quedas/pessoa-ano.

Relativamente a prevaléncia global de quedas, esta foi elevada em ambos os grupos
ao longo dos 6 meses (GC = 0.97; Gl = 1.00), considerando o nimero final de participantes
acompanhados, tendo-se registado 1 6bito no Gl (n = 29).

Tabela 5
DME por momentos ao longo da aplicacédo do SQuI2.

Questiondrio dicotémico (sim/ndo) Controlon (%) Valor p

Nao 16 (66.70)

MO 0.035
Sim 14 (38.90)
Né&o 8 (33.30)

M3 0.026
Sim 22 (62.90)
Né&o 5(22.70)

M6 <0.001
Sim 25 (67.60)
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Evolucéo das diferentes medidas de funcionalidade ao longo da aplicacédo do SQuI2.

EVOLUGCAO NO SCORE DA ESCALA

GC

AVD

BARTHEL

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencado

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencao

MO - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencao

EQUILIBRIO

BERG

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

MO - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencado

FORCA MUSCULAR MS

MRCMS

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

MO - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

22
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Valor-p

0.068
0.026
0.01

(continua)
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Tabela 6
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Evolucéo das diferentes medidas de funcionalidade ao longo da aplicacdo do SQuI2. (continuacdo)

EVOLUGCAO NO SCORE DA ESCALA

FORCA MUSCULAR Mi

MRCMI

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencédo

MO - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

MARCHA

FAC

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

MO - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencdo

RISCO QUEDA

MORSE

MO - M3

Diminuicdo

Aumento

Manutencado

0.987

M3 - M6

Diminuicdo

Aumento

Manutencao

25

0176

MO - M6

Diminuicdo

14

Aumento

Manutencdo

0.541

588
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Por fim, como se pode observar na Tabela 5, a proporcao de participantes com DME diferiu
significativamente entre grupos em todos os momentos avaliados: em MO [x2(1,n =60) = 4.44;
p = 0.035], em M3 [’(1, n =59) = 4.97; p = 0.026] e em M6 [*(1, n = 59) =11.10; p < 0.001],
evidenciando vantagem progressiva do Gl.

Intrasujeitos

Na analise intrasujeitos da independéncia nas AVD, o GC apresentou declinio funcio-
nal progressivo, com diferencas estatisticamente significativas entre MO-M3 (Z = -3.077;
p = 0.002), M3-M6 (Z = -2.911; p = 0.004) e entre MO-M6 (Z = -3.849; p < 0.001). Em
contraste, o Gl evidenciou melhorias estatisticamente significativas nos 2 intervalos par-
ciais (MO-M3: Z = -2.724; p = 0.006; M3-M6: Z = -3.354; p < 0.001) e na analise global
(Z =-3.898; p < 0.000).

Relativamente ao equilibrio, o GC apresentou agravamento estatisticamente signifi-
cativo entre MO-M3 (Z = -4.457; p < 0.001), manteve tendéncia negativa entre M3-M6
(Z=-2.682; p =0.007) e evidenciou declinio global (Z = -4.524; p < 0.001). No Gl observa-
ram-se melhorias estatisticamente significativas em todos os periodos analisados (MO-M3:
Z =-3.303; p < 0.001; M3-M6: Z = -3.265; p = 0.001; MO-M6: Z = -3.892; p < 0.000).

Quanto a forca muscular dos MS, no GC ndo se verificaram alteracdes estatisticamente
significativas entre MO-M3, mas registou-se diminuicdo estatisticamente significativa entre
M3-M6 (Z = -2.232; p = 0.026) e entre MO-M6 (Z = -2.536; p = 0.011). No Gl verificaram-se
alteracdes estatisticamente significativas entre MO-M3 (Z = -2.032; p = 0.042) e entre MO-M6
(Z = -2.536; p = 0.011). Na for¢a muscular dos Ml, o GC apresentou declinio estatisticamente
significativo entre MO-M3 (Z = -4.208; p < 0.001), manteve tendéncia negativa entre M3-M6
(Z =-2.065; p = 0.039) e agravamento global (Z = -4.558; p < 0.001). Em contraste, o Gl apre-
sentou ganhos estatisticamente significativos entre MO-M3 (Z =-3.330; p < 0.001) e no periodo
global (Z = -3.436; p < 0.001), sem alteracdes estatisticamente significativas entre M3-M6.

Relativamente a marcha, o GC evidenciou declinio estatisticamente significativo entre
MO-M3 (Z = -4.243; p < 0.001) e no periodo global (Z = -4.732; p < 0.001), sem altera-
cOes entre M3-M6. O Gl apresentou melhoria estatisticamente significativa entre MO-M3
(Z =-3.898; p < 0.001) e globalmente (Z = -3.626; p < 0.001).

No risco de queda, o Gl apresentou aumento estatisticamente significativo entre MO-M3
(Z = -2.809; p = 0.005) e na analise global (Z = -3.316; p < 0.001), ndo se verificando dife-
rencas estatisticamente significativas nos restantes intervalos. No GC ndo se observaram
alteracdes estatisticamente significativas em nenhum periodo.

Tabela 7
Evolucdo da DME ao longo da aplicacdo do SQuI2.

DME
N Valor-p
Questionario dicotémico (sim/nédo)
GC Gl GC Gl
Manteve-se sem
DME > z
Manteve a DME N 4
MO - M3 Passou a ter ” 0 <0.001 <0.001
DME
Deixou de ter 0 23

DME
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Manteve-se sem

Passou a ter
DME

N

J—

Deixou de ter
DME

Manteve a DME 21 _
M3 - Mé Passou a ter 3 1.000
DME
Deixou de ter 4
DME
Manteve-se sem 5
DME
Manteve a DME 10 _

Por fim, relativamente a DME, observaram-se alteracdes estatisticamente significativas
entre MO-M3 em ambos os grupos (GC: p < 0.001; Gl: p < 0.001). No periodo M3-M6 ndo se
registaram diferencas estatisticamente significativas. Em MO-M6 mantiveram-se diferen-
cas estatisticamente significativas em ambos os grupos (GC: p < 0.0071; Gl: p < 0.001), com
regressao no GC e melhoria no Gl.

Discussao

A amostra apresentou caracteristicas compativeis com a realidade da populacdo idosa
institucionalizada em Portugal, nomeadamente, idade média elevada, predominancia femi-
nina, baixa escolaridade e varias comorbilidades, em linha com dados nacionais recen-
tes (Santos et al., 2022) e com estudos em contexto institucional (Tavares et al., 2020).
Apesar de organizada em dois grupos de igual dimensao, verificou-se heterogeneidade
sociodemogridfica e clinica, refletindo a variabilidade natural desta populacdo. Isto é con-
sistente com o desenho quase-experimental adotado, onde a viabilidade frequentemente
se sobrepde a randomizacao (Creswell & Creswell, 2018; Polit & Beck, 2021), devendo ser
considerada na interpretacdo dos resultados. Os resultados demonstram que o SQul2 foi
eficaz na preservacao e recuperacdo da independéncia nas AVD, contrariando a trajetoria
de declinio funcional observada no GC. Este padrao confirma evidéncia de que a inativi-
dade acelera a perda funcional em idosos institucionalizados, enquanto programas mul-
ticomponentes promovem ganhos relevantes (Limao & Martins, 2021; Mata, 2020; Sousa
et al,, 2024). O equilibrio revelou-se particularmente responsivo a intervencdo, com melho-
rias progressivas no Gl, contrastando com a deterioracdo no GC. O aumento do score da
escala de Berg sugere reducao da probabilidade de cair, em consonancia com a literatura
gue associa treino multicomponente a melhorias da estabilidade postural (Naczk & Naczk,
2020; Sherrington et al., 2019). A discrepancia entre esta evolucao funcional e o aumento do
score segundo a escala de Morse pode ser explicada pelo carater cumulativo e contextual
deste instrumento, que integra fatores nem sempre modificaveis pela intervencdo. A dimi-
nuicdo efetiva da incidéncia de quedas no Gl confirma que o ganho funcional se traduziu em
impacto clinico real (WHO, 2021). A forca muscular dos MI constituiu uma das dimensodes
mais responsivas ao SQuI2, refletindo-se em melhorias da mobilidade, controlo postural e
execucdo de tarefas funcionais. Estes resultados alinham-se com a evidéncia que destaca
o papel central dos extensores do joelho e flexores da anca na funcionalidade (Cruz-Jen-
toft et al., 2019; Carvalho et al., 2023; Naczk & Naczk, 2020). A forca dos MS apresentou
predominantemente manutencdo, mantendo relevancia funcional na protecdo postural e
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na resposta a desequilibrios, conforme descrito por Arnold et al. (2022) e Figueiredo et al.
(2023). A marcha evidenciou melhorias no Gl e declinio no GC, refor¢cando o efeito do treino
multicomponente (Lim&o & Martins, 2021; Rodrigues, 2019). Estes ganhos tém implicacdes
clinicas e organizacionais, podendo reduzir a dependéncia funcional e a sobrecarga dos
profissionais. A incidéncia de quedas diminuiu no Gl, apesar da elevada prevaléncia global
observada, fendmeno que pode ser parcialmente explicado pelo rigor do sistema de registo.
Ainda assim, a reducédo da incidéncia constitui indicador robusto da eficdcia da intervencao,
em consonancia com revisdes que associam exercicio supervisionado a prevencao de que-
das (Hopewell et al., 2018; Sherrington et al., 2019; WHO, 2021). A evolucdo da DME reforca
o impacto positivo do SQul2, com reducdo no Gl e agravamento no GC, padrao consistente
com mecanismos fisioldgicos descritos na literatura, incluindo melhoria da funcdo muscular
e modulacado da percecao da dor (Schwan et al.,, 2019; Toots et al., 2019).

O padrao temporal observado sugere que 12 semanas sdo suficientes para desenca-
dear ganhos relevantes, sendo a continuidade até aos 6 meses essencial para consolidar
resultados, conforme evidenciado por Sherrington et al. (2019) e Hopewell et al. (2018). Em
contraste, a evolucao do GC reflete a trajetodria esperada de declinio funcional associada a
inatividade (Cruz-Jentoft et al., 2019; Dent et al., 2019; WHO, 2021).

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao desenho quase-experimental, nomeada-
mente auséncia de randomizacdo, heterogeneidade da amostra e potencial viés de afericao
decorrente da aplicagcdo das escalas por um uUnico avaliador. A repeticdo dos instrumentos
poderd ainda introduzir o efeito de teste. Apesar disso, a elevada adesado, a baixa morta-
lidade experimental e o controlo sistematico reforcam a consisténcia dos dados. Estudos
futuros com amostras mais amplas, alocacao aleatdria e avaliacdo cega poderao reforcar a
robustez cientifica e a generalizacdo dos resultados. Embora o presente estudo ndo tenha
avaliado a manutencdo dos ganhos apds a cessacdo do programa, encontra-se em curso a
recolha longitudinal de dados, com vista a andlise da sustentabilidade dos efeitos ao longo
do tempo, os quais serdao objeto de publicacdo futura.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que o programa de enfermagem de reabilita-
cdo SQuI2 constitui uma intervencédo eficaz na melhoria da funcionalidade de idosos insti-
tucionalizados. A sua aplicacao traduziu-se em ganhos significativos na independéncia nas
atividades de vida didria, melhoria da marcha, do equilibrio e da forca muscular, bem como
numa reducdo expressiva da incidéncia de quedas e da DME. Estes achados confirmam
gue programas multicomponentes, estruturados e continuados podem contrariar o decli-
nio funcional frequentemente associado a institucionalizacdo, promovendo maior autono-
mia e seguranca. A atuacao do EEER revelou-se central na implementacao e monitorizacao
do programa, assegurando adaptacao individualizada, seguranca clinica e avaliacao conti-
nua dos ganhos em saude. O SQuI2 demonstra, assim, potencial terapéutico e preventivo
relevante, contribuindo ndo apenas para a recuperacao funcional dos idosos, mas também
para a reorganizacao dos cuidados em ERPI, com enfoque em modelos assistenciais mais
ativos, preventivos e centrados na funcionalidade.
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