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Resumo
O envelhecimento demográfico representa um dos principais desafios em saúde pública, prevendo-se 
o seu agravamento nas próximas décadas, com impacto significativo na funcionalidade e qualidade de 
vida da população idosa. Não obstante, o investimento crescente nos cuidados domiciliários, as Estru-
turas Residenciais para Pessoas Idosas permanecem como principal resposta social em Portugal, espe-
cialmente na sequência 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 Reabilitação, numa Estrutura Residencial para 
Pessoas Idosas da região norte, com o objetivo de avaliar o seu impacto na funcionalidade dos residentes. 
Desenvolveu-se um estudo quase-experimental, com 60 participantes distribuídos por grupo de inter-
venção (n=30), e grupo de controlo (n=30), ao longo de 6 meses. As variáveis dependentes — atividades 
de vida diária, equilíbrio, marcha, força muscular, quedas (risco, incidência e prevalência) e dor muscu-
loesquelética — foram avaliadas em 3 momentos (M0, M3 e M6), utilizando instrumentos validados: Índice 
de Barthel, Escala de Berg, Categorias Funcionais da Marcha, Medical Research Council Muscle Scale e 
Escala de Morse. A dor musculoesquelética foi aferida por autorrelato dicotómico (sim/não). Os resul-
tados revelaram melhorias estatisticamente significativas no grupo de intervenção, com ganhos na fun-
cionalidade, redução das quedas e resolução da dor. O grupo de controlo evidenciou agravamento dos 
mesmos parâmetros. Conclui-se que a implementação do programa, pelo Enfermeiro de Reabilitação 
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contribui positivamente para a funcionalidade dos idosos institucionalizados, reforçando a necessidade 
de reestruturação dos modelos assistenciais nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Palavras-chave: Enfermagem de reabilitação; funcionalidade; idosos institucionalizados; que-

das acidentais; atividades de vida diária.

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 (M0, 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.

Introdução

O envelhecimento é um fenómeno mundial com impacto transformador das socieda-
des (Santos et al., 2022). Entre 2021 e 2050, a nível mundial, a Organização das Nações 
Unidas (ONU) prevê que o número de idosos aumente de 761 milhões para 1,6 mil milhões 
(ONU, 2023) e, em Portugal, até 2080, passará de 2,2 para 3,0 milhões segundo o Instituto 
Nacional de Estatística (INE, 2020).

O envelhecimento pode ser definido como um período natural do ciclo de vida que 
pressupõe um conjunto de transições de saúde, com alterações em todas as dimensões 
do ser (biológica, psicológica e social), o que revela a sua complexidade (Sousa et al., 
2024). As principais alterações de ordem biológica são justificadas pela reorganização 
substancial do Sistema Nervoso Central (diminuição da velocidade de condução nervosa, 
do número de unidades motoras funcionais e de neurónios motores), envolvendo um ciclo 
de desnervação semelhante ao músculo esquelético cronicamente inativo, sendo poten-
cialmente reversível com exercício físico (Sousa et al., 2024). Estas alterações associadas à 
diminuição significativa da síntese proteica, redução do tamanho das miofibras funcionais 
e massa muscular (sarcopenia), levam à diminuição da velocidade de execução das tare-
fas, tempo de reação e potência muscular, pondo em causa a auto-capacidade de prevenir 
quedas. 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 física e diminuindo a capacidade de manter a autonomia.

A queda é definida como uma descida rápida do corpo de um nível superior devido a 
desequilíbrio, 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 Vigilância 
dos Traumatismos e Acidentes - revelam que as quedas representam mais de 70% dos meca-
nismos de lesão quando a população idosa recorre ao serviço de urgência (SU) por acidente 
doméstico 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 à medida que a idade avança. 
Entre os idosos com 80 ou mais anos, as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) 
tornam-se locais críticos, concentrando a maioria das quedas registadas em contexto institu-
cional e revelando uma maior incidência em comparação com a comunidade. Nos primeiros 
dias após a admissão 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 à habitação de pessoas com 65 ou mais anos que, por razões 
familiares, dependência, isolamento, solidão ou insegurança, não podem permanecer 
na sua residência (Sousa et al., 2024). Petronilho e colaboradores (2017) afirmam que a 
dependência nas AVD, a competência da pessoa e dos seus familiares para a gestão da 
nova situação e a necessidade de cuidados de saúde adicionais estão fortemente associa-
das à transição da pessoa para uma ERPI, após um evento gerador de dependência como 
as quedas e as suas sequelas.

Programas de exercício multicomponente, incluindo treino aeróbio, força, flexibilidade, 
equilíbrio, coordenação e treino de AVD, são 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 implementação deste tipo de intervenção, que visa a manutenção e 
maximização da capacidade funcional dos Idosos Institucionalizados, com impacto nas AVD, 
ao trabalhar medidas de funcionalidade como o equilíbrio, a força muscular e a coordena-
ção, com vista ao alcance da melhor funcionalidade possível. O Stop Quedas Idosos Insti-
tucionalizados (SQuI2) é um programa de reabilitação motora que envolve treino de força 
e de equilíbrio, que foi testado em Idosos Institucionalizados em ERPI, durante 6 meses, e 
monitorizado por um EEER presente em todas as sessões (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, equilíbrio, marcha, força muscular, quedas (risco, incidência e prevalência) 
e Dor Musculoesquelética (DME).

Metodologia

Este estudo insere-se no domínio de uma investigação quantitativa, com desenho quase- 
experimental, com Grupo de Controlo (GC), e avaliação pré, durante e após a intervenção. 
Teve duração de seis meses, sendo o Grupo de Intervenção (GI) alvo de três sessões sema-
nais de treino (Tabela 1).

A técnica de amostragem usada foi não probabilística por conveniência, sendo a amos-
tra total constituída por idosos institucionalizados (n=60) de duas ERPI do norte de Por-
tugal. Foram selecionados 30 idosos de uma ERPI para fazer parte do GI e 30 idosos de 
outra ERPI para fazer parte do GC. Definiram-se os seguintes critérios de inclusão: Ido-
sos Institucionalizados com idade ≥ a 65 anos que apresentassem um dos quatro diag-
nósticos principais, segundo a Classificação Internacional de Doenças (10ª edição): Lesão, 
envenenamento e algumas consequências de causas externas (ex: fraturas dos membros, 
traumatismo crânio encefálico e miopatia de desuso); doenças do sistema nervoso (ex: 
parkinson); perturbações mentais e comportamentais (ex: paralisia supranuclear progres-
siva) e doenças do aparelho circulatório (ex: acidente vascular cerebral). Os critérios de 
exclusão englobaram idosos com doença do foro mental que limitasse a compreensão do 
conteúdo das sessões, ou com comorbilidades que impedissem o exercício físico (ex: car-
diopatias, com declaração médica que o justificasse).
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Tabela 1
Exemplo de plano de sessão do SQuI2.
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EXEMPLO DE SESSÃO

EXERCÍCIOS PROPOSTOS DURAÇÃO
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A
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u
e
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MOBILIZAÇÃO PASSIVA/ATIVA (NÃO RESISTIDA) POLIARTICULAR: 
Pescoço, Ombros, Cotovelos, Anca e Joelhos.

5 a 10 min

F
U

N
D

A
M

E
N

TA
L

T
re

in
o

 E
sp

e
cí

fi
co

EXERCÍCIO AERÓBIO: Cicloergómetro [Membros Inferiores (MI) ou 
Membros Superiores (MS)];

FORÇA:
•	 3 séries de 10 repetições, com 30 seg. de pausa entre séries;
•	 Carga externa (halteres, caneleiras, bastões, elásticos, etc.);

- Extensão MI Sentado;
- Flexão MI em Pé;
- Abdução MI em Pé;
- Flexão Plantar.

COORDENAÇÃO/EQUILÍBRIO:
•	 Para exercício em isometria – séries de 20 a 30 seg., com 

pausa entre séries de 30 a 45 seg.;
•	 Para os restantes, 3 séries de 10 repetições, com 30 seg. de 

pausa entre séries;
- Elevção MI a 90º com suporte (isometria);
- Marcha Lateral com suporte;
- Levantar/Sentar com/sem suporte (capacidade do idoso);
- Marcha sem suporte.

10 a 15 min

10 a 15 min

10 a 15 min

F
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ALONGAMENTOS:
- MS e MI (flexão, extensão e abdução);
- Tronco (flexão lateral);
- Cervical (flexão lateral e frontal);

RESPIRAÇÃO:
Estabilização da frequência cardíaca e respiratória, antes de terminar a 
sessão:
- Consciencialização da Respiração;
- Dissociação dos Tempos Respiratórios;
- Respiração Diafragmática (lábios semicerrados).

5 a 10 min

TEMPO TOTAL (máx.) 40 a 60 min

Constituíram-se como variáveis dependentes: AVD, força muscular, equilíbrio corpo-
ral, marcha, quedas (risco, incidência e prevalência) e DME. Os efeitos concretizaram-se 
através da variável independente: a aplicação do programa SQuI2. A intervenção durou  
6 meses, com 3 sessões semanais de cerca de 60 minutos, e incluiu componentes de 
treino aeróbico, força, equilíbrio e coordenação. A recolha de dados ocorreu em 3 
momentos: M0 (pré-intervenção), M3 (3 meses após aplicação do SQuI2) e M6 (final da 
intervenção). Em M0 foram recolhidos os dados referentes à caracterização sociodemo-
gráfica e clínica dos participantes, bem como, aplicadas as escalas presentes na Tabela 
2 para monitorização dos níveis de funcionalidade basais. Estes dados foram recolhidos 
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através de entrevista informal com os idosos, assegurando a consistência na aplicação 
dos instrumentos, consulta do processo clínico e questionamento informal da equipa de 
enfermagem, sendo assim construída a linha de base para comparação com os momen-
tos subsequentes (M3 e M6).

Tabela 2
Escalas utilizadas para monitorizar variáveis dependentes.

Instrumento 
monitorização

Scores Fonte

A
V

D

Índice de Barthel

100 pontos – Totalmente Independente

99 a 76 pontos – Dependência leve

75 a 51 pontos – Dependência moderada

50 a 26 pontos – Dependência severa

25 e menos pontos – Dependência total

Araújo et al., 
2007
DGS, 2011

E
Q

U
IL

ÍB
R

IO
 

C
O

R
P

O
R

A
L

Escala de Berg

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

paciente já deambular de cadeira de rodas;

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

paciente ajuda na marcha (material ou humana);

41 – 44 pontos: 70% risco de queda atual, sendo o utente 

maioritariamente autónomo na sua mobilização;

45 – 56 pontos: 40% risco de queda atual, sendo o utente 

maioritariamente autónomo na sua mobilização.

Mósca, 2001

F
O

R
Ç

A
 M

U
S

C
U

L
A

R

Medical Research 
Council Muscle 
Scale - MRCMS

0 – Sem contração visível ou palpável;

1 – Contração visível ou palpável, mas sem movimento;

2 – Movimento que praticamente completa o arco (elimi-

nando a gravidade);

3 – Movimento que praticamente completa o arco, contra 

gravidade;

4 – Movimento que vence resistência moderada, em todo 

o arco de movimento;

5 – Força muscular preservada.

Medical 
Research Coun-
cil, 1943

M
A

R
C

H
A Categorias Funcio-

nais de Marcha -  
FAC(antiga escala 
Holden)

Nível 0 - O indivíduo não pode andar ou requer suporte de 

duas ou mais pessoas;

Nível 1 - O indivíduo precisa de suporte contínuo de uma 

pessoa que ajude com seu peso e equilíbrio;

Nível 2 - O indivíduo é dependente com suportes contínuos 

ou intermitentes com uma pessoa auxiliando no equilíbrio 

ou coordenação;

Nível 3 - O indivíduo precisa de apenas supervisão verbal;

Nível 4 - O suporte é requerido para escadas e superfícies 

irregulares;

Nível 5 - O indivíduo pode andar independentemente em 

qualquer lugar.

Santos, 2000
Resende, 2001

(continua)
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Instrumento 
monitorização

Scores Fonte

Q
U

E
D

A
S

RISCO Escala de Quedas de Morse

Sem risco (0 e ≤ 24 
pontos);
Baixo risco (≥ 25 e ≤ 50 
pontos);
Alto risco (≥ 51 pontos).

Barbosa  
et al., 2015
DGS, 2019

INCIDÊNCIA

Novos casos (quedas) num determinado período.

Incidência =
                       n.º quedas

n.º idosos × tempo de exposição

PREVALÊNCIA

Total de casos existentes (neste caso, pessoas que caíram) num determi-
nado momento ou intervalo de tempo, independentemente de ser queda 
nova ou recorrente.

Prevalência =
        n.º idosos que caíram

n.º total de idosos do grupo

D
M

E

Questionamento direto aplicado aos idosos com resposta dicotómica: sim ou não.
Sim – apresenta DME; Não – não apresenta DME.

A avaliação da força muscular foi considerada globalmente para os Membros Superio-
res (MS) e para os Membros Inferiores (MI), através da soma dos scores obtidos nos movi-
mentos articulares testados bilateralmente (extensão do ombro, flexão cotovelo, extensão 
do punho, extensão da anca, flexão do joelho e dorsiflexão do pé) segundo a MRCMS. 
Assim, o score máximo total dos MS correspondeu a 30 pontos (assumindo força muscular 
normal em todos os segmentos de ambos os lados), e o mesmo para os MI.

Para a análise de dados foi realizada estatística descritiva e inferencial, com recurso ao 
programa estatístico IBM SPSS Statistics, versão 30. Para as variáveis quantitativas foram 
calculadas medidas de tendência central e de dispersão (média, desvio padrão, mediana, 
percentis, mínimos e máximos). Para as variáveis qualitativas, apuraram-se frequências 
absolutas (n) e relativas (%). A análise das quedas também integrou esta fase descritiva, 
com o cálculo da incidência no primeiro e no último trimestre (número de novas quedas 
ajustado ao tempo e número de participantes, expresso em quedas/pessoa-ano, entre M0 
e M3 e entre M3 e M6), e da prevalência no fim da intervenção (proporção de indiví-
duos que referiram pelo menos uma queda). Numa segunda fase, procedeu-se à análise 
estatística inferencial, com o objetivo de verificar se os resultados poderiam (ou não) ser 
extrapolados para a população-alvo (Marôco, 2021). Esta análise distribuiu-se em: análise 
intersujeitos – comparação entre o GI e GC nos 3 momentos de avaliação (M0, M3 e M6); 
análise intrasujeitos – avaliação das alterações dentro de cada grupo ao longo dos 6 meses 
de intervenção.

A Figura 1 mostra, de forma esquemática, o desenho do estudo.
Foi verificada a normalidade das distribuições dos valores das variáveis quantitativas 

com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), tendo-se constatado que os dados não 
seguiam uma distribuição aproximadamente normal. Assim, optou-se pela aplicação de tes-
tes não paramétricos (Figura 2) sendo adotado um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05)  
para todas as análises.

Tabela 2
Escalas utilizadas para monitorizar variáveis dependentes. (continuação)
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Figura 1
Desenho de investigação.

Figura 2
Tratamento estatístico realizado na investigação.
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O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para a Investigação em Ciências da Vida 
e da Saúde (CEICVS) da Universidade do Minho - parecer nº CEICVS 003/2025, tendo sido 
igualmente obtidas autorizações das Direções Técnicas das ERPI envolvidas. Todos os par-
ticipantes foram incluídos após obtenção de Consentimento Informado (CI) livre, esclare-
cido e voluntário, tendo realizado o mesmo individualmente, em ambiente reservado, com 
explicação clara dos objetivos, procedimentos e seus direitos, incluindo o de desistência 
sem prejuízo. Nos casos de limitação cognitiva, o CI foi obtido junto do representante legal. 
Aos participantes do GC foi garantido acesso ao programa após a conclusão do estudo. 
Os procedimentos foram efetuados respeitando os princípios éticos inscritos na Declara-
ção de Helsínquia (World Medical Association, 2013) e na Convenção de Oviedo (1997). A 
confidencialidade e proteção dos dados pessoais foram asseguradas em todas as fases da 
investigação, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados— 
Regulamento (UE) 2016/679.

Resultados

Nesta secção são apresentados os principais resultados obtidos com base na análise 
estatística dos dados recolhidos.

Caracterização sociodemográfica

A amostra foi composta por 60 indivíduos de duas ERPI distintas com uma idade 
média de 81.30±9.10 anos, sendo que 65% são do sexo feminino. Na tabela 3 podem-se 
observar as características sociodemográficas por grupo amostral.

Tabela 3
Caracterização da amostra.

Variável Controlon (%) Intervençãon (%)

IDADE

<80 anos 8 (26.70) 10 (33.33)

[80; 86[ anos 10 (33.30) 10 (33.33)

≥86 anos 12 (40.00) 10 (33.33)

SEXO

Masculino 10 (33.30) 11 (36.70)

Feminino 20 (66.70) 19 (63.30)

ESTADO CIVIL

Solteiro(a) 6 (20.00) 7 (23.3)

Casado(a) 6 (20.00) 10 (33.3)

Viúvo(a) 18 (60.00) 13 (43.3)

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

Sem habilitações 5 (16.70) 0 (0.00)

1º ciclo 5 (16.70) 12 (40.00)
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2º Ciclo 9 (30.00) 12 (40.00)

3º ciclo 11 (36.70) 6 (20.00)

COMORBILIDADES

Lesão, envenenamento e algumas 
consequências de causas externas

13 (43.33) 9 (30.00)

Doenças do sistema nervoso 7 (23.33) 16 (53.33)

Perturbações mentais e 
comportamentais

7 (23.33) 2 (6.67)

Doenças do aparelho circulatório 3 (10.00) 3 (10.00)

Níveis de funcionalidade
Nas tabelas que se seguem pode-se observar a evolução das variáveis dependentes 

nos três momentos definidos, assim como, entre momentos, inter e intrajeitos.

Intersujeitos

Tabela 4
Evolução das diferentes medidas de funcionalidade por momentos durante a aplicação do SQuI2.

Controlo Intervenção Valor p

P25 Mediana P75 P25 Mediana P75

BARHTEL

M0 55.00 60.00 76.30 33.80 52.50 60.00 0.003

M3 42.50 55.00 71.30 42.50 55.00 60.00 0.542

M6 42.50 55.00 62.50 45.00 55.00 65.00 0.703

BERG

M0 21.00 36.50 40.80 21.50 37.50 41.30 0.767

M3 16.50 20.50 39.50 24.00 40.00 43.00 0.012

M6 16.50 20.50 36.80 30.00 41.00 42.00 0.001

MRCMS MS

M0 28.00 30.00 30.00 22.00 27.00 28.50 0.001

M3 27.80 30.00 30.00 24.00 27.00 28.50 0.010

M6 24.00 30.00 30.00 24.00 28.00 28.50 0.104

MRCMS MI

M0 24.00 30.00 30.00 18.00 24.00 30.00 0.008

M3 21.00 26.00 30.00 24.00 28.00 30.00 0.150

M6 18.00 24.00 30.00 24.00 28.00 30.00 0.019



EFICÁCIA DO PROGRAMA SQUI2 NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

586 RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e475

FAC

M0 3.00 4.00 4.00 2.00 3.00 4.00 0.086

M3 1.00 2.50 4.00 3.00 4.00 4.00 0.013

M6 1.00 2.50 3.00 3.00 4.00 4.00 0.001

MORSE

M0 28.80 45.00 65.00 30.00 40.00 40.00 0.235

M3 33.80 47.50 55.00 40.00 40.00 55.00 0.969

M6 30.00 50.00 55.00 40.00 45.00 55.00 0.346

Na avaliação da independência nas AVD, observaram-se diferenças estatisticamente 
significativas em M0, com o GI a apresentar menor independência comparativamente ao 
GC (U = 252.50; p = 0.003). Nos momentos subsequentes, não existem diferenças, estatis-
ticamente significativas.

Relativamente ao equilíbrio, não se verificaram diferenças com significado estatístico 
entre grupos em M0. Contudo, em M3 emergiram diferenças estatisticamente significativas 
(U = 600.00; p = 0.012) e em M6 (U = 663.50; p = 0.001).

A análise da força muscular dos MS demonstrou diferenças intergrupos nos momen-
tos iniciais, com vantagem do GC em M0 (U = 225.00; p = 0.001) e em M3 (U = 272.00;  
p = 0.010). Em M6, as medianas aproximaram-se, sem diferenças estatisticamente signifi-
cativas. Quanto à força muscular dos MI, o GC apresentou valores de mediana superiores 
em M0, sem significância estatística, padrão que se manteve em M3. Em M6 observou-se 
uma inversão da tendência, com valores superiores no GI, igualmente sem significância 
estatística.

Relativamente à marcha, não se observaram diferenças estatisticamente significativas 
em M0. Em M3, o GI evidenciou melhor desempenho, mantendo essa vantagem em M6, 
onde se verificaram diferenças estatisticamente significativas (U = 687.00; p = 0.001).

No que respeita à variável risco de quedas, não se observaram diferenças estatisti-
camente significativas entre grupos em M0, em M3 e em M6, apesar de o GI apresentar 
consistentemente medianas inferiores. A incidência de quedas foi superior no GC ao longo 
dos 6 meses. Entre M0 e M3 registaram-se 9.07 quedas/pessoa-ano no GC e 3.45 no GI. 
Entre M3 e M6, manteve-se essa diferença, com aumento no GC para 10.13 quedas/pessoa-
-ano e redução no GI para 1.24 quedas/pessoa-ano.

Relativamente à prevalência global de quedas, esta foi elevada em ambos os grupos 
ao longo dos 6 meses (GC = 0.97; GI = 1.00), considerando o número final de participantes 
acompanhados, tendo-se registado 1 óbito no GI (n = 29).

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

Questionário dicotómico (sim/não) Controlon (%) Intervençãon (%) Valor p

M0
Não 16 (66.70) 8 (33.30)

0.035
Sim 14 (38.90) 22 (61.10)

M3
Não 8 (33.30) 16 (66.70)

0.026
Sim 22 (62.90) 13 (37.10)

M6
Não 5 (22.70) 17 (77.30)

<0.001
Sim 25 (67.60) 12 (32.40)
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Tabela 6
Evolução das diferentes medidas de funcionalidade ao longo da aplicação do SQuI2.

EVOLUÇÃO NO SCORE DA ESCALA N Valor-p

GC GI GC GI

AVD

B
A

R
T

H
E

L

M0 – M3

Diminuição 14 0

0.002 0.006Aumento 2 9

Manutenção 14 20

M3 – M6

Diminuição 10 0

0.004 <0.001Aumento 0 13

Manutenção 20 16

M0 – M6

Diminuição 19 0

<0.001 <0.001Aumento 0 19

Manutenção 11 10

EQUILÍBRIO

B
E

R
G

M0 – M3

Diminuição 20 0

<0.001 <0.001Aumento 0 14

Manutenção 10 15

M3 – M6

Diminuição 9 2

0.007 0.001Aumento 0 19

Manutenção 21 8

M0 – M6

Diminuição 25 1

<0.001 <0.001Aumento 0 22

Manutenção 5 6

FORÇA MUSCULAR MS

M
R

C
M

S

M0 – M3

Diminuição 4 0

0.068 0.042Aumento 0 5

Manutenção 26 24

M3 – M6

Diminuição 6 0

0.026 0.066Aumento 0 4

Manutenção 24 25

M0 – M6

Diminuição 8 0

0.011 0.011Aumento 0 8

Manutenção 22 21

(continua)
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EVOLUÇÃO NO SCORE DA ESCALA N Valor-p

GC GI GC GI

FORÇA MUSCULAR MI

M
R

C
M

I

M0 – M3

Diminuição 18 0

<0.001 <0.001Aumento 0 14

Manutenção 12 15

M3 – M6

Diminuição 5 0

0.039 0.317Aumento 0 1

Manutenção 25 28

M0 – M6

Diminuição 21 0

<0.001 <0.001Aumento 0 15

Manutenção 9 14

MARCHA

FA
C

M0 – M3

Diminuição GC GI

<0.001 <0.001Aumento 18 0

Manutenção 0 12

M3 – M6

Diminuição 12 17

0.034 0.059Aumento 5 1

Manutenção 0 6

M0 – M6

Diminuição 25 22

<0.001 <0.001Aumento 23 0

Manutenção 0 15

RISCO QUEDA

M
O

R
S

E

M0 – M3

Diminuição 12 2

0.987 0.005Aumento 10 12

Manutenção 8 15

M3 – M6

Diminuição 4 7

0.176 0.355Aumento 1 11

Manutenção 25 11

M0 – M6

Diminuição 14 2

0.541 <0.001Aumento 9 15

Manutenção 7 12

Tabela 6
Evolução das diferentes medidas de funcionalidade ao longo da aplicação do SQuI2. (continuação)
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Por fim, como se pode observar na Tabela 5, a proporção de participantes com DME diferiu 
significativamente entre grupos em todos os momentos avaliados: em M0 [χ²(1, n = 60) = 4.44;  
p = 0.035], em M3 [χ²(1, n = 59) = 4.97; p = 0.026] e em M6 [χ²(1, n = 59) = 11.10; p < 0.001], 
evidenciando vantagem progressiva do GI.

Intrasujeitos

Na análise intrasujeitos da independência nas AVD, o GC apresentou declínio funcio-
nal progressivo, com diferenças estatisticamente significativas entre M0–M3 (Z = –3.071;  
p = 0.002), M3–M6 (Z = –2.911; p = 0.004) e entre M0–M6 (Z = –3.849; p < 0.001). Em 
contraste, o GI evidenciou melhorias estatisticamente significativas nos 2 intervalos par-
ciais (M0–M3: Z = –2.724; p = 0.006; M3–M6: Z = –3.354; p < 0.001) e na análise global  
(Z = –3.898; p < 0.001).

Relativamente ao equilíbrio, o GC apresentou agravamento estatisticamente signifi-
cativo entre M0–M3 (Z = –4.457; p < 0.001), manteve tendência negativa entre M3–M6  
(Z = –2.682; p = 0.007) e evidenciou declínio global (Z = –4.524; p < 0.001). No GI observa-
ram-se melhorias estatisticamente significativas em todos os períodos analisados (M0–M3: 
Z = –3.303; p < 0.001; M3–M6: Z = –3.265; p = 0.001; M0–M6: Z = –3.892; p < 0.001).

Quanto à força muscular dos MS, no GC não se verificaram alterações estatisticamente 
significativas entre M0–M3, mas registou-se diminuição estatisticamente significativa entre 
M3–M6 (Z = –2.232; p = 0.026) e entre M0–M6 (Z = –2.536; p = 0.011). No GI verificaram-se 
alterações estatisticamente significativas entre M0–M3 (Z = –2.032; p = 0.042) e entre M0-M6 
(Z = –2.536; p = 0.011). Na força muscular dos MI, o GC apresentou declínio estatisticamente 
significativo entre M0–M3 (Z = –4.208; p < 0.001), manteve tendência negativa entre M3–M6  
(Z = –2.065; p = 0.039) e agravamento global (Z = –4.558; p < 0.001). Em contraste, o GI apre-
sentou ganhos estatisticamente significativos entre M0–M3 (Z = –3.330; p < 0.001) e no período 
global (Z = –3.436; p < 0.001), sem alterações estatisticamente significativas entre M3–M6.

Relativamente à marcha, o GC evidenciou declínio estatisticamente significativo entre 
M0–M3 (Z = –4.243; p < 0.001) e no período global (Z = –4.732; p < 0.001), sem altera-
ções entre M3–M6. O GI apresentou melhoria estatisticamente significativa entre M0–M3  
(Z = –3.898; p < 0.001) e globalmente (Z = –3.626; p < 0.001).

No risco de queda, o GI apresentou aumento estatisticamente significativo entre M0–M3  
(Z = –2.809; p = 0.005) e na análise global (Z = –3.316; p < 0.001), não se verificando dife-
renças estatisticamente significativas nos restantes intervalos. No GC não se observaram 
alterações estatisticamente significativas em nenhum período.

Tabela 7
Evolução da DME ao longo da aplicação do SQuI2.

DME

Questionário dicotómico (sim/não)
N Valor-p

GC GI GC GI

M0 – M3

Manteve-se sem 
DME

5 2

<0.001 <0.001

Manteve a DME 11 4

Passou a ter 
DME

14 0

Deixou de ter 
DME

0 23
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M3 – M6

Manteve-se sem 
DME

2 25

1.000 0.500

Manteve a DME 21 2

Passou a ter 
DME

3 0

Deixou de ter 
DME

4 2

M0 – M6

Manteve-se sem 
DME

5 2

<0.001 <0.001

Manteve a DME 10 2

Passou a ter 
DME

14 0

Deixou de ter 
DME

1 25

Por fim, relativamente à DME, observaram-se alterações estatisticamente significativas 
entre M0–M3 em ambos os grupos (GC: p < 0.001; GI: p < 0.001). No período M3–M6 não se 
registaram diferenças estatisticamente significativas. Em M0–M6 mantiveram-se diferen-
ças estatisticamente significativas em ambos os grupos (GC: p < 0.001; GI: p < 0.001), com 
regressão no GC e melhoria no GI.

Discussão

A amostra apresentou características compatíveis com a realidade da população idosa 
institucionalizada em Portugal, nomeadamente, idade média elevada, predominância femi-
nina, baixa escolaridade e várias 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 dimensão, verificou-se heterogeneidade 
sociodemográfica e clínica, refletindo a variabilidade natural desta população. Isto é con-
sistente com o desenho quase-experimental adotado, onde a viabilidade frequentemente 
se sobrepõe à randomização (Creswell & Creswell, 2018; Polit & Beck, 2021), devendo ser 
considerada na interpretação dos resultados. Os resultados demonstram que o SQuI2 foi 
eficaz na preservação e recuperação da independência nas AVD, contrariando a trajetória 
de declínio funcional observada no GC. Este padrão confirma evidência de que a inativi-
dade acelera a perda funcional em idosos institucionalizados, enquanto programas mul-
ticomponentes promovem ganhos relevantes (Limão & Martins, 2021; Mata, 2020; Sousa  
et al., 2024). O equilíbrio revelou-se particularmente responsivo à intervenção, com melho-
rias progressivas no GI, contrastando com a deterioração no GC. O aumento do score da 
escala de Berg sugere redução da probabilidade de cair, em consonância com a literatura 
que associa treino multicomponente a melhorias da estabilidade postural (Naczk & Naczk, 
2020; Sherrington et al., 2019). A discrepância entre esta evolução funcional e o aumento do 
score segundo a escala de Morse pode ser explicada pelo caráter cumulativo e contextual 
deste instrumento, que integra fatores nem sempre modificáveis pela intervenção. A dimi-
nuição efetiva da incidência de quedas no GI confirma que o ganho funcional se traduziu em 
impacto clínico real (WHO, 2021). A força muscular dos MI constituiu uma das dimensões 
mais responsivas ao SQuI2, refletindo-se em melhorias da mobilidade, controlo postural e 
execução de tarefas funcionais. Estes resultados alinham-se com a evidência 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 força dos MS apresentou 
predominantemente manutenção, mantendo relevância funcional na proteção postural e 
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na resposta a desequilíbrios, conforme descrito por Arnold et al. (2022) e Figueiredo et al. 
(2023). A marcha evidenciou melhorias no GI e declínio no GC, reforçando o efeito do treino 
multicomponente (Limão & Martins, 2021; Rodrigues, 2019). Estes ganhos têm implicações 
clínicas e organizacionais, podendo reduzir a dependência funcional e a sobrecarga dos 
profissionais. A incidência de quedas diminuiu no GI, apesar da elevada prevalência global 
observada, fenómeno que pode ser parcialmente explicado pelo rigor do sistema de registo. 
Ainda assim, a redução da incidência constitui indicador robusto da eficácia da intervenção, 
em consonância com revisões que associam exercício supervisionado à prevenção de que-
das (Hopewell et al., 2018; Sherrington et al., 2019; WHO, 2021). A evolução da DME reforça 
o impacto positivo do SQuI2, com redução no GI e agravamento no GC, padrão consistente 
com mecanismos fisiológicos descritos na literatura, incluindo melhoria da função muscular 
e modulação da perceção da dor (Schwan et al., 2019; Toots et al., 2019).

O padrão temporal observado sugere que 12 semanas são 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 evolução do GC reflete a trajetória esperada de declínio funcional associada à 
inatividade (Cruz-Jentoft et al., 2019; Dent et al., 2019; WHO, 2021).

Este estudo apresenta limitações inerentes ao desenho quase-experimental, nomeada-
mente ausência de randomização, heterogeneidade da amostra e potencial viés de aferição 
decorrente da aplicação das escalas por um único avaliador. A repetição dos instrumentos 
poderá ainda introduzir o efeito de teste. Apesar disso, a elevada adesão, a baixa morta-
lidade experimental e o controlo sistemático reforçam a consistência dos dados. Estudos 
futuros com amostras mais amplas, alocação aleatória e avaliação cega poderão reforçar a 
robustez científica e a generalização dos resultados. Embora o presente estudo não tenha 
avaliado a manutenção dos ganhos após a cessação do programa, encontra-se em curso a 
recolha longitudinal de dados, com vista à análise da sustentabilidade dos efeitos ao longo 
do tempo, os quais serão objeto de publicação futura.

Conclusão

Os resultados deste estudo demonstram que o programa de enfermagem de reabilita-
ção SQuI2 constitui uma intervenção eficaz na melhoria da funcionalidade de idosos insti-
tucionalizados. A sua aplicação traduziu-se em ganhos significativos na independência nas 
atividades de vida diária, melhoria da marcha, do equilíbrio e da força muscular, bem como 
numa redução expressiva da incidência de quedas e da DME. Estes achados confirmam 
que programas multicomponentes, estruturados e continuados podem contrariar o declí-
nio funcional frequentemente associado à institucionalização, promovendo maior autono-
mia e segurança. A atuação do EEER revelou-se central na implementação e monitorização 
do programa, assegurando adaptação individualizada, segurança clínica e avaliação contí-
nua dos ganhos em saúde. O SQuI2 demonstra, assim, potencial terapêutico e preventivo 
relevante, contribuindo não apenas para a recuperação funcional dos idosos, mas também 
para a reorganização dos cuidados em ERPI, com enfoque em modelos assistenciais mais 
ativos, preventivos e centrados na funcionalidade.
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