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RESUMO
Introdução: O envelhecimento está comum-

mente associado a deteriorações nos sistemas neu-
rológico e musculoesquelético, que limitam pro-
gressivamente a capacidade de os idosos realizarem 
as suas Atividades de Vida Diárias (AVD) e aumen-
tam o risco de queda. Programas de exercício físico 
como o “Stop Quedas Idosos Institucionalizados” 
(SQuI2), levados a cabo por autores capacitados 
como o Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
de Reabilitação (EEER),  têm-se provado eficazes na 
redução dos episódios de queda entre idosos. Pre-
tende-se avaliar o efeito da aplicação do programa 
SQuI2 na dependência, equilíbrio, capacidade de 
marcha, força muscular e risco de queda nos ido-
sos institucionalizados numa Estrutura Residencial 
para Pessoas Idosas (ERPI) da região Norte. 

Metodologia: Estudo quase-experimental, 
amostragem não probabilística por conveniência 
de idosos institucionalizados (n=22). A dependên-
cia, o equilíbrio, a capacidade de marcha, a força 
muscular e o risco de queda foram as variáveis 
monitorizadas mensalmente, durante 6 meses. Ins-
trumentos utilizados: índice de Barthel, escalas de 
Berg, Holden, Morse e Medical Research Council 
Modificado.

Resultados: Observaram-se alterações esta-
tisticamente significativas: diminuição do grau de 
dependência (37,5 vs. 65,0; p<0,001); aumento do 
equilíbrio (4,0 vs. 26,5; p<0,001), capacidade de 
marcha (0,0 vs. 3,0; p<0,001) e força muscular (4,0 
vs. 5,0; p<0,001).

Discussão: O SQuI2 possibilitou uma menor 
dependência na deambulação e Atividades Vida 
Diária. Existiu um aumento do risco de queda pelo 
facto do idoso tentar realizar a sua marcha. 

Conclusão: O SQuI2 melhorou o nível de de-
pendência, equilíbrio, capacidade de marcha e 
força muscular, todavia, não teve efeito estatistica-
mente significativo no risco de queda. Este estudo 
permite repensar o envelhecimento e os modelos 
tradicionais das ERPI. Oferece ainda evidência 
científica para uma prática mais direcionada, re-
forçando a eficácia do SQuI2 e o papel fundamen-
tal do EEER na melhoria da autonomia de idosos 
institucionalizados.

Descritores: Acidentes por quedas; Enferma-
gem em Reabilitação; Equilíbrio Postural; Força 
Muscular; Independência Funcional; Marcha.

ABSTRACT
Introduction: Ageing is commonly associ-

ated with neurological and musculoskeletal sys-
tems deterioration, which progressively limits 
the ability of elderly to perform their Daily Liv-
ing Activities and increases the risk of falls. Exer-
cise programmes such as “Stop Quedas Idosos In-
stitucionalizados” (SQuI2), implemented by skilled 
professionals such as Rehabilitation Nurses (RN), 

have been shown to be effective in reducing el-
derly falls. The aim is to evaluate the effect of the 
SQuI2 programme on dependency, balance, walk-
ing ability, muscle strength and fall risk among in-
stitutionalised elderly people in a residential facil-
ity in the northern region of Portugal.

Methodology: Quasi-experimental study, 
non-probability convenience sampling of institu-
tionalised elderly people (n=22). Dependence, bal-
ance, walking ability, muscle strength and the risk 
of falling were the variables monitored monthly 
for 6 months. Instruments used: Barthel index; 
Berg, Holden and Morse scales; and Modified Med-
ical Research Council.

Results: Statistically significant changes were 
observed: a reduction in the degree of depend-
ence (37.5 vs 65.0; p<0.001); an increase in balance 
(4.0 vs. 26.5; p<0.001), walking ability (0.0 vs. 3.0; 
p<0.001) and muscle strength (4.0 vs. 5.0; p<0.001).

Discussion: The SQuI2 allowed less depend-
ence in walking and Daily Living Activities. There 
was an increased risk of falls because the elderly 
tried to walk.

Conclusion: SQuI2 improved the level of de-
pendence, balance, walking ability and muscle 
strength, but had no statistically significant effect 
on the risk of falling. This study makes it possible 
to rethink ageing and traditional residential fa-
cilities models for elderly people. It also provides 
scientific evidence for a more targeted practice, 
reinforcing the effectiveness of SQuI2 and the fun-
damental role of the RN in improving the autono-
my of institutionalised elderly people.

Descriptors: Accidental Falls; Rehabilitation 
Nursing; Postural Balance; Muscle Strength; Func-
tional Independence; Gait.

RESUMEN
Introducción: El envejecimiento está común-

mente asociado a deterioraciones en los sistemas 
neurológico y musculoesquelético, que limitan 
progresivamente la capacidad de los ancianos para 
realizar sus actividades diarias y aumentan el ries-
go de caída. Los programas de ejercicio físico, como 
el “Stop Quedas Idosos Institucionalizados” (SQuI2), 
realizados por profesionales cualificados como, 
por ejemplo, enfermeros de rehabilitación, han 
demostrado su eficacia para reducir los episodios 
de caída entre los ancianos. El objetivo del estudio 
es evaluar el efecto de la aplicación del programa 
SQuI2 en la dependencia, el equilibrio, la capaci-
dad de marcha, la fuerza muscular y el riesgo de 
caída de las personas mayores institucionalizadas 
en una residencia de la región norte.

Metodología: Estudio cuasi-experimental, 
muestra no probabilistica por conveniencia de an-
cianos institucionalizados (n=22). Dependencia, 
equilibrio, capacidad para caminar, fuerza muscular 
y riesgo de caídas fueron las variables monitorizadas 
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mensualmente durante 6 meses. Instrumentos: índi-
ce de Barthel; escalas de Berg, Holden y Morse; y Me-
dical Research Council Modificada.

Resultados: Se observaron cambios estadísti-
camente significativos: una reducción de la depen-
dencia (37,5 vs. 65,0; p<0,001); aumento del equi-
librio (4,0 vs. 26,5; p<0,001), de la capacidad para 
caminar (0,0 vs. 3,0; p<0,001) y de la fuerza muscu-
lar (4,0 vs. 5,0; p<0,001).

Discusión: El SQuI2 permitía una menor de-
pendencia para caminar y realizar las actividades 
de la vida diaria. Aumentaba el riesgo de caídas 
cuando los ancianos intentaban caminar.

Conclusión: El SQuI2 mejoró el nivel de de-
pendencia, el equilibrio, la capacidad para ca-
minar y la fuerza muscular, pero no tuvo efectos 
estadísticamente significativos sobre el riesgo de 
caídas. Este estudio permite replantearse el enveje-
cimiento y los modelos tradicionales de ERPI. Tam-
bién aporta pruebas científicas para una práctica 
más específica, reforzando la eficacia del SQuI2 y 
el papel fundamental del enfermero de rehabilita-
ción en la mejora de la autonomía de los ancianos 
institucionalizados.

Descriptores: Accidentes por Caídas; Enfer-
mería en Rehabilitación; Equilibrio Postural; Fuer-
za Muscular; Independencia Funcional; Marcha.

INTRODUÇÃO
Nos Censos referentes ao ano de 2021, a popu-

lação com 65 e mais anos representava 23,4% das 
pessoas residentes em Portugal, sendo que esta ten-
dência não se irá inverter, tudo indica que irá au-
mentar1. Ainda nestas projeções prevê-se que a fa-
tia da população com 65 e mais anos seja de 36,8% 
em 2080. Ao presenciar-se uma sociedade com mais 
idosos e mais longevos, surgirá uma sociedade com 
mais necessidades específicas para esta faixa etária.

Um idoso é todo o indivíduo com 60 anos ou 
mais2, sendo importante considerar que a idade 
cronológica não é um marcador preciso para as 
alterações que acompanham o envelhecimento. 
Dentro das principais alterações estruturais e fisio-
lógicas decorrentes do processo de envelhecimen-
to, destacam-se as alterações na mobilidade, na 
postura, nos sistemas sensoriais e na alimentação/
nutrição3. As alterações na mobilidade e postura re-
feridas trazem consequências com impacto na vida 
do idoso, comprometendo o seu papel ativo na so-
ciedade. Também se denota a diminuição da mas-
sa muscular e a fragilidade óssea, com consequen-
te comprometimento do equilíbrio e, por sua vez, 
capacidade para a marcha3. Os níveis reduzidos 
de atividade física que muitas vezes acompanham 
esta fase da vida estão associados a uma redução 
da força muscular acompanhada por sinais de sar-
copenia e atrofia. Estima-se que 20 a 40% da for-
ça máxima seja perdida aos 65 anos em idosos se-
dentários. Idosos com diminuição da potência nos 

músculos dorsiflexores do tornozelo, extensores 
do quadril e do joelho apresentam um risco quatro 
vezes superior de sofrer uma queda4. Estas altera-
ções combinadas com outros fatores como má ilu-
minação, piso escorregadio, tapetes soltos ou com 
dobras, polimedicação e ortóteses/auxiliares de 
marcha inapropriados, aumentam a probabilidade 
de ocorrência de quedas no idoso5. Os eventos de 
queda são definidos situações em que o indivíduo 
inesperadamente fica no solo ou em outro nível in-
ferior, excluindo situações em que muda de posição 
intencionalmente6, representando um dos maiores 
problemas de saúde pública mundial da atualida-
de relacionada à pessoa idosa7. Quando não levam 
ao óbito, as quedas podem reduzir a capacidade 
funcional e a independência, prejudicando a quali-
dade de vida do idoso, além de acarretarem custos 
de hospitalização8. Aproximadamente, 1 em cada 3 
idosos acima de 65 anos de idade sofre pelo menos 
uma queda a cada ano, sendo que a prevalência de 
eventos aumenta gradativamente, podendo chegar 
a 50% após os 80 anos, e é maior nas mulheres9. 
A evidência demonstra que 55% dos episódios de 
queda estão relacionados com alterações da mar-
cha, sendo que esta última se caracteriza por um 
movimento rítmico que mantém o corpo em loco-
moção progressiva. Este movimento consiste na 
combinação da interação entre o equilíbrio e forças 
externas que atuam no corpo, e a resposta das for-
ças internas provenientes do sistema neuro-múscu-
lo-esquelético humano. A marcha depende ainda 
do sistema neurológico, vestibular e cardiovascular 
que também, com o envelhecimento, são afetados10. 
Os idosos têm ainda propensão para perder o ba-
lanço normal dos braços, diminuir a velocidade da 
marcha, tamanho do passo, da passada e cadên-
cia11. Todas estas alterações têm influência na de-
pendência e capacidade para a marcha (ineficaz, se 
necessita de supervisão ou autónoma).

A principal causa de institucionalização do ido-
so é a dependência nas Atividades de Vida Diárias 
(AVD) sendo que, adicionalmente, é evidenciado 
que a necessidade de cuidados de saúde está for-
temente associada à transição da pessoa, após um 
evento gerador de dependência (como as quedas 
e as suas sequelas), bem como, à competência da 
pessoa e dos seus familiares para a sua gestão 12. 
Por seu turno, entende-se para este estudo a ins-
titucionalização como o atendimento integral, em 
regime de internato, às pessoas de 60 anos ou mais 
(pessoal adultas de idade inferior a 65 anos, em si-
tuação de exceção devidamente justificada e situa-
ções pontuais por ausência, impedimento ou neces-
sidade de descanso do cuidador), dependentes ou 
independentes, com ou sem vínculo familiar e/ou 
que não dispõem de condições para prover sua pró-
pria subsistência. As Estruturas Residenciais para 
Idosos (ERPI), devem satisfazer as necessidades 
desses idosos quanto ao alojamento, alimentação, 
saúde e convivência social, por meio do trabalho da 
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assistência social, medicina, psicologia, enferma-
gem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, 
nutrição, entre outros serviços13. A instituciona-
lização do idoso em ERPI representa um fator de 
risco para quedas, uma vez que a mudança do am-
biente familiar para um ambiente estranho pode 
predispor a alterações psicológicas, cognitivas e 
funcionais relacionadas ao isolamento, abandono 
e inatividade física do indivíduo, acarretando em 
aumento da dependência para realização das Ativi-
dades de Vida Diária (AVD), e consequente redução 
da capacidade funcional14.

Considerando que as quedas ocorrem como re-
sultado de uma interação complexa entre fatores15 e 
que é de fundamental importância o planeamento 
de intervenções que vise a sua prevenção na popu-
lação idosa, torna-se necessário demonstrar qual o 
contributo do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Reabilitação (EEER) no mesmo. As compe-
tências específicas atribuídas ao EEER permitem-lhe 
tomar decisões relativas à promoção da saúde, pre-
venção de complicações secundárias, tratamento e 
reabilitação, maximizando o potencial da pessoa16.

Atentando à atividade física propriamente dia, 
esta melhora a performance física e diminui o risco 
de queda na população idosa4. Este facto é também 
corroborado pelos autores17, que demonstram a re-
dução de quedas através de programas de fortaleci-
mento muscular e de equilíbrio, pelo que sugerem a 
sua implementação a nível comunitário. São várias 
as evidências, nacionais e internacionais, que sus-
tentam os efeitos benéficos do treino de equilíbrio, 
tais como: a redução no medo de cair; a redução do 
número de quedas; o aprimoramento da performan-
ce do equilíbrio; a melhoria da execução da marcha; 
e o decorrente aumento da qualidade de vida 18–22. 

Assim, o EEER apresenta-se como um ator ca-
pacitado para a implementação de um programa de 
reabilitação que vise a manutenção e maximização 
das capacidades funcionais do idoso nas AVD (co-
mer, higiene pessoal, uso dos sanitários, tomar ba-
nho, vestir e despir, controlo de esfíncteres, deam-
bular, transferências, subir e descer escadas), ao 
trabalhar componentes como o equilíbrio, a força 
muscular e a coordenação, com vista à maior in-
dependência possível do idoso, contribuindo desta 
forma, para a prevenção das quedas. Surge, portan-
to, o programa “Stop Quedas Idosos Institucionali-
zados” (SQuI2).

Posto isto, desenvolveu-se a seguinte questão de 
investigação: “Qual o efeito da aplicação do progra-
ma SQuI2 na dependência, equilíbrio, capacidade de 
marcha, força muscular e risco de queda de idosos 
institucionalizados numa ERPI da região Norte?”, de-
lineando-se o seguinte objetivo “Avaliar o efeito da 
aplicação do programa SQuI2 na dependência, equi-
líbrio, capacidade de marcha, força muscular e risco 
de queda nos idosos institucionalizados numa ERPI 
da região Norte” e estruturando a seguinte hipótese 
“Existe um efeito positivo na aplicação do programa 

SQuI2 na dependência, equilíbrio, capacidade de mar-
cha, força muscular e risco de queda nos idosos insti-
tucionalizados numa ERPI da região Norte”.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quase-experimental de 

grupo único. O estudo decorreu numa ERPI do norte 
de Portugal, no período de  setembro de 2023 a feve-
reiro de 2024. A amostra foi constituída por idosos 
institucionalizados (n=22) dessa mesma ERPI, tendo 
sido selecionada pelo método de amostragem não 
probabilística por conveniência. Os critérios de in-
clusão foram: indivíduos com mais de 60 anos, ins-
titucionalizados e com um dos quatro diagnósticos 
principais segundo a Classificação Internacional de 
Doenças 10ª edição: Lesão, envenenamento e algu-
mas consequências de causas externas (por exem-
plo, fraturas dos membros, traumatismo crânio en-
cefálico e miopatia de desuso), Doenças do sistema 
nervoso (por exemplo, parkinson), Perturbações 
mentais e comportamentais (por exemplo, para-
lisia supranuclear progressiva) e Doenças do apa-
relho circulatório (por exemplo, acidente vascular 
cerebral). Os critérios de exclusão: indivíduos com 
doença do foro mental que limitasse a compreen-
são do objeto de estudo, bem como, do conteúdo 
das sessões do programa; ou com comorbilidades 
que impedissem o exercício físico; ou mesmo quem 
simplesmente recusasse a integração no programa.

Os idosos integrantes no estudo foram recruta-
dos pela obtenção de uma lista de todos os utentes 
afetos à ERPI, em registo clínico informático. Pos-
teriormente, iniciou-se a seriação com base nos 
critérios de inclusão supracitados e foi elaborado 
um documento de consentimento informado, livre 
e esclarecido para assinatura voluntária dos par-
ticipantes. A colheita de dados inicial foi efetuada 
através da anamnese e da consulta do processo clí-
nico, sendo que os dados foram codificados e tra-
tados de forma a que fosse impossível identificar 
os participantes. O estudo foi realizado no âmbito 
laboral de um EEER, único na sua instituição, sen-
do a componente prática do SQuI2 exclusivamente 
aplicada pelo mesmo, diminuindo a possibilidade 
de enviesamento, com conhecimento e aprovação 
da direção da instituição envolvida. Relativamente 
a questões éticas, este estudo obteve as autoriza-
ções institucionais obrigatórias (confidencialidade, 
anonimato, integridade, beneficência e não malefi-
cência) e obteve parecer favorável da Comissão de 
Ética para a Investigação Clínica nacional (CEIC), ao 
abrigo do disposto no Ponto 2, alínea d) do artigo 
35.o com base nos elementos referidos no nº 6 do 
artigo 16º da Lei nº 21/2014 de 16 de abril.

O SQuI2 foi estruturado com base nas orienta-
ções do Programa de Exercícios Otago – programa 
de redução de quedas18, no entanto, com algumas 
diferenças. O objetivo primordial é comum, ou 
seja, reduzir as quedas em idosos através de um 
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programa de exercícios que desenvolvam o equi-
líbrio e força muscular. O desenvolvimento des-
te tipo de programas (Otago e SQuI2) aumenta a 
percentagem de idosos que podem viver de forma 
mais independente no seu dia a dia. Por outro lado, 
enquanto o programa Otago se aplica no próprio 

domicílio do idoso durante 52 semanas e é moni-
torizado à distância por um fisioterapeuta, o SQuI2 
aplicou-se exclusivamente a idosos institucionali-
zados em ERPI, durante 24 semanas, e foi monito-
rizado por um EEER presente em todas as sessões.

Figura 1 - Fluxograma de Aplicação do SQuI2

Este programa desenvolvido permitiu adap-
tações em tempo real às diretrizes preconizados 
para cada sessão, isto é, perante o estado anímico, 
motivação, pré-disposição do idoso para a sessão/
exercício, o EEER foi capaz de adaptar a sessão/
exercício. Os programas de exercício físico imple-
mentados com idosos devem ser estruturados e 
adaptados à sua condição específica, que é diaria-
mente mutável, através do reajuste do volume e 
intensidade dos exercícios23. Ainda segundo estes 
autores, o exercício físico orientado, estruturado e 
acompanhado representa uma das melhores estra-
tégias para preservar os níveis de funcionalidade e 
independência da pessoa idosa. Outra das diferen-
ças foca-se no facto do programa Otago apenas dar 
enfase a exercícios de fortalecimento dos membros 
inferiores, e o SQuI2 englobar também exercícios 
dos membros superiores e tronco. Para reforçar a 
importância desta diferença entre os programas, 

foi tido em conta que o balanço dos membros su-
periores não apenas estabiliza a marcha, mas tam-
bém, a recuperação dos membros superiores ajuda 
na recuperação da estabilidade da marcha após 
uma perturbação24.

O SQuI2 foi aplicado durante 6 meses, com in-
tervenção 3 vezes na semana (72 sessões no total) e 
com duração de 50-75 minutos. A duração de cada 
sessão foi variável em função da capacidade e to-
lerância da pessoa, situando-se numa média de 1 
hora de intervenção diária. Cada uma das sessões 
foi dividida em três partes, 5 a 10 minutos de aque-
cimento, 35 a 40 minutos de treino específico (in-
cluindo 10 a 15 minutos de exercícios aeróbicos, 10 
a 15 minutos de treino de força, 10 a 15 de treino 
de coordenação/equilíbrio) e por fim 5 a 10 minu-
tos de retorno à calma com exercícios de respira-
ção e alongamento. No planeamento das sessões, 
foram incluídas tarefas simples, variadas e de fácil 
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compreensão, para que os idosos pudessem com-
preender os movimentos e os realizassem da me-
lhor forma possível, dentro das suas limitações23.

Foram realizados 7 momentos de avaliação por 
idoso: a avaliação inicial no primeiro dia; 5 avalia-
ções intermédias a cada final do mês; e a avaliação 
final na última sessão. A avaliação de enfermagem 
de reabilitação decorreu através da recolha de dados 
do processo clínico (incluindo Meios Complementa-
res de Diagnóstico), entrevista informal, observação 

direta e aplicação dos seguintes instrumentos de 
avaliação: Índice de Barthel25 para identificar o 
nível de dependência nas AVD, Escala de Holden26 
para classificação funcional da marcha , Escala de 
Berg27 para avaliação do equilíbrio, Escala de Que-
das de Morse28 para avaliar o risco de queda e Medi-
cal Research Council Modificada29 para monitorizar 
a força muscular dos membros. Os resultados foram 
monitorizados, registados em função dos dias das 
sessões e encontram-se expostos nos resultados. 

Figura 2 - Escala temporal da aplicação do SQuI2

No âmbito da aplicação do SQuI2, poderão ser identificados diagnósticos e intervenções de enferma-
gem, com base no padrão documental dos cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de 
Reabilitação30, demonstrados no quadro que se segue.
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Quadro 1 - Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem em Reabilitação

Foco Diagnósticos de 
Enfermagem Intervenções de Enfermagem 

M
O

VI
M

EN
TO

 M
U

SC
U

LA
R

Movimento muscular 
diminuído

•	 Executar técnica de exercício muscular e articular ativo-assistido;
•	 Executar técnica de exercício muscular e articular ativo resistido;
•	 Executar técnica de exercício muscular e articular passivo;
•	 Executar técnica de exercício muscular e articular passivo com 

dispositivo auxiliar;
•	 Incentivar a pessoa a executar os exercícios musculares e 

articulares ativos: Auto mobilizações;
•	 Monitorizar força muscular através de escala [Medical Research 

Council Modificado];
•	 Supervisionar o movimento muscular.

Potencial para melhorar 
conhecimentos sobre 
técnicas de exercício 
muscular e articular

•	 Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercício muscular e 
articular;

•	 Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular;
•	 Providenciar material educativo.

Potencial para 
melhorar capacidade 

para executar técnicas 
de exercício muscular e 

articular

•	 Avaliar capacidade para executar técnicas de exercício muscular 
e articular;

•	 Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular:
	‣ Auto mobilizações;
	‣ Mobilizações ativas assistidas;
	‣ Mobilizações ativas;
	‣ Mobilizações ativas resistidas;
	‣ Exercícios de agachamento;
	‣ Exercícios de fortalecimento muscular;
	‣ Exercícios de motricidade fina;

•	 Treinar técnicas de exercício muscular e articular.

EQ
U

IL
ÍB

RI
O

 C
O

RP
O

RA
L

Equilíbrio 
comprometido

•	 Avaliar equilíbrio corporal;
•	 Aplicar dispositivo auxiliar;
•	 Estimular a manter equilíbrio corporal: Correção Postural;
•	 Executar técnica de treino de equilíbrio:

	‣ Alternância de carga nos membros superiores e inferiores;
	‣ Apoio unipodal;
	‣ Contorno de obstáculos;
	‣ Exercícios de coordenação de movimentos;
	‣ Facilitação Cruzada;

•	 Monitorizar equilíbrio corporal através de escala [Berg];
•	 Orientar na técnica de treino de equilíbrio.

Potencial para melhorar 
conhecimentos sobre 
técnica de treino de 

equilíbrio

•	 Avaliar capacidade para executar técnica de equilíbrio corporal;
•	 Instruir sobre técnica de equilíbrio corporal:

	‣ Correção postural;
	‣ Equilíbrio estático sentado e ortostático;
	‣ Equilíbrio dinâmico sentado e ortostático;

•	 Treinar técnica de equilíbrio corporal.

Potencial para 
melhorar capacidade 
para usar técnica de 
equilíbrio corporal

•	 Avaliar conhecimento sobre técnica de equilíbrio corporal;
•	 Ensinar sobre técnica de equilíbrio corporal;
•	 Providenciar material educativo.
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Para além das intervenções de enfermagem 
planeadas, foi  definido  para o SQuI2 um  plano  
de  treino  para  potencialização dos resultados. 
Definiram-se dois grupos de exercício: exercícios 
de equilíbrio/coordenação e exercícios de fortale-
cimento muscular. Dentro dos exercícios de equi-
líbrio/coordenação destacaram-se: apoio unipodal 
com ou sem suporte, marcha lateral com ou sem 
suporte, caminhada com obstáculos, “marcha em 
8” (walk and turn), marcha de costas com ou sem 
suporte, levantar/sentar com ou sem apoio, marcha 
em “bicos de pé” (toe walking), subir/descer degrau 
com ou sem suporte, subir/descer escadas com ou 
sem suporte e exercício de dupla tarefa.  No que 

toca aos exercícios de fortalecimento muscular fo-
ram utilizados: Extensão MI Sentado, Flexão MI em 
Pé, Abdução MI em Pé, Flexão Plantar, Dorsiflexão 
plantar, flexão tronco à frente, deadlift, ponte de 
glúteos, agachamento com suporte; flexão ombro, 
abdução ombro, flexão cotovelo, extensão cotovelo, 
supino deitado, remada dorsal. A perceção de esfor-
ço individual foi monitorizada através de escala de 
Borg Modificada31  e  permitiu o ajuste da duração 
das sessões e de cada exercício, da progressão da 
carga e do tempo de descanso. Posto isto, segue a 
título de exemplo um plano de sessão onde esteve 
contemplado o fortalecimento muscular e o treino 
de equilíbrio/coordenação.

Quadro 2 - Exemplo de plano de sessão do SQuI2

EXEMPLO DE SESSÃO

Componentes Exercícios Propostos Duração

INICIAL
Aquecimento

Mobilização Passiva/Ativa (não resistida) Poliarticular: 
Pescoço, Ombros, Cotovelos, Anca e Joelhos.

5 a 10 min

FUNDAMENTAL
Treino Específico

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;

- Elevação 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
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EXEMPLO DE SESSÃO

FINAL
Retorno à calma
Alongamentos

ALONGAMENTOS:
- MS e MI (flexão, extensão e abdução);
- Tronco (flexão lateral);
- Cervical (flexão lateral e frontal);
RESPIRAÇÃO:
Normalização da frequência cardíaca e respiratória, antes 
abandonar a sessão:
- Consciencialização da Respiração;
- Dissociação dos Tempos Respiratórios;
- Respiração Diafragmática (lábios semicerrados).

5 a 10 min

Para a análise estatística de dados foi utiliza-
do o programa IBM SPSS Statistics versão 26. Para 
as variáveis quantitativas calcularam-se as médias, 
desvio-padrão, medianas, percentis 25 e 75, mí-
nimos e máximos.  Para as variáveis qualitativas 
foram calculas as frequências absolutas (n) e fre-
quências relativas (%). Para a análises inferencial, 
dada a natureza das variáveis utilizadas, muniu-se 
do Teste de Friedman. Para toda a análises de dados 
foi utilizado um nível de significância () de 0,05.

RESULTADOS
CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

A amostra por conveniência, composta por 
22 idosos, apresenta uma média de idades de 
79,68±9,27 (mín: 60 anos; máx: 91 anos), cujo sexo 
feminino compõe 86,4% da amostra e a Lesão, en-
venenamento e algumas consequências de causas 
externas (ex. fraturas Membros Inferiores) corres-
ponde a 45,5% da mesma.

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Variável n (%)

Sexo
Feminino 19 (86,4)

Masculino 3 (13,6)

Diagnóstico 
principal

(Classificação 
Internacional de 

Doenças 10ª edição)

Lesão, envenenamento e algumas consequências de causas externas 10 (45,5)

Doenças do sistema nervoso 7 (31,8)

Perturbações mentais e comportamentais 3 (13,6)

Doenças do aparelho circulatório 2 (9,1)

No que concerne às quedas, observou-se na Avaliação inicial pré aplicação do SQuI2 que 27,3% apre-
sentavam 1 queda, 22,7% não apresentaram quedas e 18,2% apresentavam 2 e 3 quedas. 

NÍVEL DE INDEPENDÊNCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIAS
Atentando à tabela 2, observa-se uma diferença significativa na evolução dos idosos ao longo do pro-

grama de enfermagem de reabilitação (37,5 - dependente grave; 65,0 - dependente leve; p<0,001).
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Tabela 2 - Índice de Barthel dos idosos ao longo da aplicação do SQuI2

  Mínimo  Máximo 
Percentis

valor-p
25º. 50º (Mediana) 75º

BarthelA0 10,00 85,00 25,0000 37,5000 60,0000

<0,001

BarthelA1 10,00 85,00 33,7500 52,5000 60,0000

BartelA2 0,00 85,00 40,0000 55,0000 65,0000

BarthelA3 0,00 100,00 43,7500 60,0000 70,0000

BarthelA4 0,00 100,00 50,0000 62,5000 75,0000

BarthelA5 0,00 100,00 53,7500 65,0000 75,0000

BarthelA6 0,00 100,00 50,0000 65,0000 76,2500

NÍVEIS DE EQUILÍBRIO ESTÁTICO E DINÂMICO E PREDIÇÃO DO RISCO DE QUEDA
Observando a tabela 3, verificou-se uma evolução estatisticamente significativa no nível de equilíbrio ao 

longo do referido programa [4,0 - 100% risco de queda atual podendo o idoso já deambular de cadeira de ro-
das; 26,5 – 100% risco de queda atual, requerendo o idoso ajuda na marcha (material ou humana); p<0,001].

Tabela 3 - Índice de Berg dos idosos ao longo da aplicação do SQuI2

  Mínimo Máximo 25º. 50º (Mediana) 75º valor-p

BergA0 0,00 41,00 3,0000 4,0000 30,0000

<0,001

BergA1 1,00 43,00 5,7500 12,0000 31,5000

BergA2 0,00 43,00 11,0000 16,5000 33,7500

BergA3 0,00 47,00 13,7500 23,0000 36,0000

BergA4 0,00 49,00 15,7500 22,0000 36,0000

BergA5 0,00 50,00 19,5000 24,5000 39,0000

BergA6 0,00 50,00 23,5000 26,5000 41,0000

CAPACIDADE PARA A MARCHA
Através da observação da tabela 4, verificou-se uma melhoria significativa na marcha dos idosos em 

estudo (0,00 – marcha ineficaz; 3,00 – marcha dependente com supervisão; p<0,001).
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Tabela 4 - Escala de Holden ao longo da aplicação do SQuI2

  Mínimo Máximo 25º. 50º 
(Mediana) 75º valor-p

HoldenA0 0,00  4,00  0,0000 0,0000 2,2500

<0,001

HoldenA1 0,00 4,00 0,0000 1,0000 2,0000

HoldenA2 0,00 4,00 1,0000 2,0000 3,0000

HoldenA3 0,00 4,00 1,0000 2,0000 3,0000

HoldenA4 0,00 4,00 1,7500 2,0000 3,0000

HoldenA5 0,00 5,00 2,0000 3,0000 3,2500

HoldenA6 0,00 5,00 2,7500 3,0000 4,0000

RISCO DE QUEDA
Não se observou uma relação significativa na diferença de medianas ao longo do programa (45 vs. 50 

– risco elevado), como se pode observar na tabela 5. 

Tabela 5 - Escala de Morse ao longo da aplicação do SQuI2

  Mínimo  Máximo 
Percentis

valor-p
25º. 50º (Mediana) 75º

MorseA0 15,00 80,00 38,7500 45,0000 60,0000

0,931

MorseA1 15,00 80,00 33,7500 50,0000 61,2500

MorseA2 15,00 80,00 33,7500 50,0000 56,2500

MorseA3 15,00 80,00 35,0000 50,0000 56,2500

MorseA4 15,00 80,00 30,0000 50,0000 60,0000

MorseA5 15,00 80,00 30,0000 50,0000 56,2500

MorseA6 25,00 80,00 30,0000 50,0000 56,2500

FORÇA MUSCULAR
Observou-se uma relação significativa na diferença de medianas ao longo do programa (4,5 vs. 5,0 – 

mobilidade completa; p<0,001), como se pode observar na tabela 6.
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Tabela 6 - Medical Research Council Modificada ao longo da aplicação do SQuI2

  Mínimo  Máximo 
Percentis

valor-p
25º. 50º (Mediana) 75º

MRCA0 2,50 5,00 4,0000 4,5000 5,0000

<0,001

MRCA1 3,25 5,00 4,1875 4,5000 5,0000

MRCA2 3,25 5,00 4,5000 5,0000 5,000

MRCA3 2,75 5,00 4,5000 5,0000 5,0000

MRCA4 3,50 5,00 4,8750 5,0000 5,0000

MRCA5 3,75 5,00 5,0000 5,0000 5,0000

MRCA6 4,00 5,00 5,0000 5,0000 5,0000

DISCUSSÃO
Através da realização deste estudo, foi possí-

vel observar que com a aplicação do SQuI2 houve 
uma diminuição estatisticamente significativa no 
grau de dependência dos idosos institucionaliza-
dos e um aumento estatisticamente significativo 
no equilíbrio, capacidade de marcha e força mus-
cular dos mesmos. A evolução é significativa na 
monitorização do grau da dependência ao longo 
das avaliações, facto que pode ser explicado por 
melhorias assinaláveis em aspetos mensuráveis 
na escala utilizada, nomeadamente, na capacidade 
de auxiliar nas suas transferências, no diminuição 
da dependência nas suas deslocações ao wc e na 
diminuição da dependência na sua deambulação. 
As sessões de reabilitação visaram, entre outros 
aspetos, o fortalecimento muscular e o treino de 
equilíbrio. Os ganhos nestas componentes, refle-
tiram-se positivamente nas referidas AVD. De sa-
lientar que, embora não fosse o foco direto das ses-
sões de reabilitação,  o grau de dependência nas 
várias AVD tendeu a melhorar significativamente. 
Ao sentirem que estão a ficar mais autónomos na 
deambulação, transferências e com mais força nos 
membros superiores e inferiores, os idosos insti-
tucionalizados aumentaram a sua motivação para 
as restantes AVD, o que foi de encontro ao já estu-
dado por outros autores. O exemplo de vestir, ali-
mentar-se ou higiene pessoal, são algumas AVD em 
que a motivação do idoso para o seu desempenho 
(dentro das suas limitações) é fulcral32.

A evolução no fortalecimento muscular e no 
equilíbrio trouxeram ao idoso uma menor depen-
dência na sua deambulação. Como se pode inferir 

dos resultados, grande parte dos idosos passam de 
deambular de cadeira de rodas para deambula-
ção com ajuda (material, humana ou com recurso 
a ambas). Foi testemunhado, frequentemente, que 
a passagem de deambulação de cadeira de rodas 
para marcha (mesmo que com ajuda humana ou 
auxiliar de marcha) representa um aumento signi-
ficativo no risco de queda. Por este motivo, surge a 
necessidade imperativa da aplicação deste tipo de 
programas por um EEER, autor capaz de avaliar e 
escolher a forma mais adequada de deambulação. 
Os achados deste estudo vão de encontro ao que 
está descrito no Guia Orientador de Boas Práticas 
- Cuidados à pessoa com alterações da mobilidade 
- posicionamentos, transferências e treino de deam-
bulação, redigido por membros da Mesa do Colégio 
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação. 
É fundamental não esquecer que os auxiliares de 
marcha devem ser selecionados com base na situa-
ção clínica, na idade e no grau de dependência e 
são exclusivos a cada idoso, não devendo existir 
partilha. Além de assegurar a individualidade de 
cada idoso, o EEER é responsável ainda por zelar 
pela garantia da segurança do ambiente, verifican-
do se o piso se encontra limpo e seco, sem barrei-
ras que dificultem a deambulação e se as borrachas 
dos auxiliares de marcha se apresentam intactas33. 
Fatores como utilização do calçado fechado com 
bom apoio e solas antiderrapantes são também ful-
crais, para que um maior risco de queda traduzi-
do pelos idosos agora deambularem, não seja visto 
como entrave à sua maior condição de autonomia. 
Se à aplicação de um vasto leque de competências 
do EEER aplicáveis em contexto de ERPI juntarmos 
uma maior supervisão da marcha nas instituições 
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e implementação de programas de fortalecimento 
muscular e treino de equilíbrio como o SQuI2 que, 
por sua vez, dão resposta aos retrocessos fisiológi-
cos do envelhecimento descritos que tornam os ido-
sos mais propensos a episódios de queda, é possível 
evoluir de marcha ineficaz para níveis de marcha 
mais autónomos, mesmo que sejam necessários au-
xiliares de marcha, reduzindo significativamente 
os episódios de queda34.

Há ainda outros factos levantados por estudos 
internacionais que importam dar destaque, uma 
vez que, o SQuI2 pode ser considerado um progra-
ma de enfermagem de reabilitação que envolve 
exercício físico. Vários autores corroboram que o 
exercício físico aprimora as funções sensoriomoto-
ras e somatossensoriais o que resulta numa melhor 
propriocepção20. Este estudo acrescenta que pro-
gramas de exercício físico levados a cabo duran-
te pelo menos 12 semanas em idosos melhoram a 
estabilidade postural e diminuem a ocorrência de 
quedas. Os resultados após aplicação do SQuI2, que 
por sua vez foi levado a cabo durante 24 semanas, 
reiteram a consistência deste mesmo estudo inter-
nacional, que defende que o treino de resistência 
e treino aeróbio tem efeitos benéficos no fortale-
cimento muscular de idosos, nomeadamente, com 
utilização de bandas elásticas20. A literatura reforça 
ainda que os exercícios de equilíbrio ajudam a trei-
nar o centro de pressão e centro de massa e, conse-
quentemente, a melhorar a oscilação e estabilidade 
posturais em idosos, reduzindo a probabilidade de 
ocorrência de episódios de queda35. 

O equilíbrio é uma componente chave de mui-
tas atividades de idosos do dia a dia, e a sua me-
lhoria traduz-se em menor dependência e melhor 
condição física 18, como o SQuI2 pode reforçar. Além 
deste facto, importa destacar um estudo que rela-
ciona melhorias cognitivas com melhorias do equi-
líbrio, sendo a justificação mais plausível o facto de 
as redes neuronais destas duas componentes par-
tilharem o mesmo percurso no sistema nervoso36. 
Um menor volume de massa cinzenta cerebral foi 
associado, não apenas a uma cognição mais pobre, 
mas também a uma maior instabilidade postural. 
Neste mesmo estudo foi reforçado que os treinos de 
resistência e de equilíbrio têm o potencial de pre-
venir ou atrasar os declínios nas funções cognitivas 
associados ao envelhecimento, pelo que, é possível 
inferir que o SQuI2 tem potencial de melhorar a 
função cognitiva, uma vez que, inclui na sua aplica-
ção este tipo de treinos, e melhora efetivamente o 
equilíbrio como se pode inferir dos resultados.

Resta referir que no decorrer da aplicação do 
SQuI2 neste grupo de idosos institucionalizados 
não há lesões ou agudizações das suas condições já 
existentes a registar. 

Apontam-se como limitações deste estudo: a 
restrição geográfica, o facto de apenas abordar 
uma instituição, a não existência de um grupo de 
controlo para comparação (um grupo de idosos 

institucionalizados na mesma instituição que não 
foi alvo do SQuI2), o facto de o programa não ter 
sido submetido a avaliação por peritos, a ausência 
de randomização na seleção da amostra (que pode 
ter introduzido vieses de seleção, uma vez que o 
processo de escolha não assegurou que o grupo 
fosse completamente representativo da população 
de idosos institucionalizados). Adicionalmente, 
fatores externos, como variações na medicação e 
componentes social e psicológica não foram con-
troladas, o que pode ter influenciado os resultados 
e limita a validade interna do estudo. A validade 
externa também enfrenta restrições, dado que os 
resultados obtidos com esta amostra de 22 idosos, 
provenientes de uma única instituição, podem não 
ser diretamente aplicáveis a outras populações ou 
contextos. Diferenças regionais, organizacionais ou 
culturais podem impactar a replicabilidade do pro-
grama em instituições com características distintas. 

CONCLUSÃO
Com este estudo evoca-se a capacidade do 

SQuI2 de melhorar o nível de dependência, equi-
líbrio, capacidade de marcha e força muscular do 
idoso institucionalizado. Todavia, o SQuI2 não de-
monstrou ter efeito significativo no risco de queda. 

Seria fundamental e imperativo em futuras in-
vestigações avaliar os fatores de risco para a ocor-
rência de quedas, nomeadamente, na população 
idosa institucionalizada. Sendo esta uma população 
com características tão especificas, avaliar a possi-
bilidade da criação de escalas de Risco de Queda 
para populações específicas, com atenção a fatores 
como fraturas/intervenções cirúrgicas resultantes 
de fraturas, sexo, risco de queda associada à utili-
zação de diferentes auxiliares de marcha (benga-
la, tripé ou andarilho com/sem rodas). Pretende-se 
ainda a validação do SQuI2 para uma prática de en-
fermagem de reabilitação mais focada, específica e 
direcionada, neste caso na prevenção de quedas em 
idosos institucionalizados.
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