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Resumo 

Introdução: A questão das quedas em idosos constitui um problema de saúde pública. Objetivo: Verificar 
se a prática de atividade física, em comparação com a não prática de atividade física, fornece melhor 
evidência para prevenir quedas em idosos que estão institucionalizados.  Metodologia: Realizou-se uma 
revisão sistemática da literatura de acordo com a metodologia Problema, Intervenção, Comparação e 
Outcomes. Selecionaram-se 44 artigos na plataforma Web of Science dos quais resultaram, para análise 
final 9, segundo os critérios de inclusão definidos. Para atestar da qualidade dos estudos e classificação 
dos níveis de evidência aplicou-se a escala Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. A seleção dos 
estudos e a extração dos dados foi realizada por dois revisores. Resultados: A evidência científica 
encontrada foi de alta qualidade resultando em estudos maioritariamente de nível I e II. Dos 9 artigos, 
55% evidenciam que a atividade física diminuiu a prevalência de quedas em idosos institucionalizados, 
quando comparada com a não atividade física. Há evidência de que os programas de exercícios para 
prevenir as quedas em idosos reduzem a prevalência e evitam lesões decorrentes das mesmas. Assim, 
muitos dos fatores de risco para quedas são passíveis de serem corrigidos através de bons programas de 
exercícios. Conclusões: Os estudos revelam que praticar exercício físico contribui para melhorar a 
capacidade funcional dos idosos e resulta em protecção relativamente às quedas. Assim, sugere-se que 
existam equipas multidisciplinares que incentivem a atividade física quer nas instituições quer na 
comunidade. Um protocolo, simples e de baixo custo poderá ser aplicado em instituições. 

Palavras-chave: atividade física; prevenção; quedas; idosos; instituições para idosos. 

Abstract 

Introduction: The issue of falls in the elderly is a public health problem. Objective: To verify whether the 
practice of physical activity, in comparison with non-practice of physical activity, provides better scientific 
evidence in the prevention of falls in institutionalized elderly. Methodology: A systematic literature review 
was conducted according to the methodology, Problem, Intervention, Comparison and Outcomes. 44 
articles were selected on the Web of Science platform, of which 9 were selected for final analysis 
according to the defined inclusion criteria. The Oxford Centre for Evidence-Based Medicine scale was 
applied to attest to the quality of studies and classification of levels of evidence. Two reviewers carried 
the selection of studies and the extraction of data. Results: The scientific evidence found was of high 
quality resulting in mostly level I and II studies. Of the 9 articles, 55% show that physical activity reduces 
the prevalence of falls in institutionalized elderly, when compared with non-physical activity. There is 
evidence that exercise programmes to prevent falls in the elderly reduce the prevalence and prevent 
injuries from falls. Thus, many of the risk factors for falls are correctable through good exercise 
programmes. Conclusions: Studies show that physical exercise contributes to improve the functional 
capacity of the elderly and results in protection against falls. Thus, it suggests that there are 
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multidisciplinary teams that encourage physical activity both in institutions and in the community. A 
simple and low-cost protocol can be applied in institutions. 

Keywords: physical activity; prevention; falls; elderly; institutions for the elderly. 

1. Introdução 

O grande aumento da população idosa é um dos principais fenómenos demográficos e sociais 
atuais. Como consequência verifica-se o incremento anual do número de idosos em instituições. 
(Instituto Nacional de Estatística [INE]), 2013).  

A institucionalização pode, por via da inatividade física, constituir fator de risco para 
limitações a nível funcional, ficando os idosos sujeitos à ocorrência de quedas. (Gillespie et al., 
2012). As quedas em idosos são consideradas uma questão de saúde pública, pela sua elevada 
prevalência e pelas consequências quer nos próprios idosos quer nas suas famílias e também na 
sociedade. A queda é uma deslocação que acontece acidentalmente do corpo para um nível 
mais baixo relativamente à posição inicial, com incapacidade de controlo em tempo útil e 
provocada por várias circunstâncias que colocam em causa a estabilidade. (Gullich & Cordova, 
2017). As quedas são causas importantes de doença entre os idosos e podem ter consequências 
graves. As fraturas são um possível risco e o medo do idoso em caminhar agrava-se pelo receio 
de novas quedas fazendo com que a sua mobilidade fique comprometida. Cria-se um ciclo 
vicioso, uma vez que a restrição de atividade, estruturada ou não, leva à diminuição da força 
muscular, enfraquecimento dos membros inferiores, e consequentemente a dependência e 
isolamento social. Assim, a prática de exercício físico nas instituições associa-se inúmeros 
benefícios a nível físico, psicológico e social que ajudam no desenvolvimento da autonomia e 
promovem o envelhecimento ativo. (Davis et al., 2010; Lundin-Olsson, 2010). No 
desenvolvimento do estudo sobre a importância da atividade física para prevenir quedas em 
idosos justifica-se aprofundar a matéria e realçar os benefícios da atividade física nos idosos 
institucionalizados. Conseguir evidência é crucial para dar suporte ao planeamento e 
consequente implementação de ações objetivando a melhoria da qualidade de vida dos idosos. 
(Garber, et al. 2011; Tiedemann, et al., 2013). 

Perante o exposto, o objetivo principal deste estudo é verificar se a prática de atividade física, 
comparativamente com a não prática de atividade física, proporciona melhor evidência 
científica na prevenção das quedas em idosos que estão institucionalizados. 

2. Metodologia 

2.1. Tipo de estudo 

O presente estudo foi realizado através de uma revisão sistemática da literatura (RSL).  
O desenvolvimento de uma RSL está definido na literatura de formas diferentes conforme os 

autores. Segundo Galvão & Pereira (2014) essas fases compreendem a elaboração da questão 
de investigação, a pesquisa na literatura, a seleção dos artigos e extração dos dados, a avaliação 
da qualidade metodológica e a síntese dos dados e ainda a avaliação da qualidade das evidências 
e a publicação de resultados. O desenvolvimento do presente estudo foi suportado no proposto 
por Galvão & Pereira (2014). 
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2.2. Questão de investigação 

A questão de investigação, de acordo com a metodologia PICO, descreve a população 
(Indivíduos com 60 anos ou mais de idade e de ambos os sexos), o tipo de intervenção (Prática 
de atividade física) e compara as diferentes intervenções (Ausência de atividade física em idosos 
institucionalizados) e os resultados esperados (Diminuição das quedas em idosos 
institucionalizados). Assim a questão de investigação definida para o estudo é a seguinte: Qual 
a melhor evidência científica para a prevenção das quedas em idosos institucionalizados? 

2.3. Amostra 

Nesta etapa foram delimitados os critérios de inclusão e de exclusão que importa serem 
identificados de modo claro e objectivo mas estão sujeitos a possível reorganização ao logo do 
processo de pesquisa dos artigos e na RSL (Galvão & Pereira, 2014).  

Critérios de Inclusão:  
- Artigos em língua Portuguesa, Inglesa e Espanhola  
- -Artigos disponíveis em texto integral 
- Artigos publicados entre o ano de 2016 a 2020  
- Amostra do estudo inclui idosos institucionalizados 

 
Critérios de exclusão: 

- Artigos de opinião  
- Artigos que não abordem, quedas em idosos não institucionalizados  

2.4. Procedimentos e métodos na recolha de dados 

Apresentam-se, agora, as estratégias usadas na procura da evidência existente nas bases de 
dados consultadas. Nesta etapa de pesquisa da literatura realizou-se uma busca nas publicações 
disponíveis na plataforma Web of Science, pela sua importância na área da saúde. 

Foram definidos os seguintes descritores: atividade física, prevenção, quedas, idosos, 
instituições para idosos. Os termos de pesquisa são palavras-chave indexadas aos descritores 
em ciências da saúde procurando abranger todas as dimensões da questão de investigação. 

A colheita de dados nas bases de dados foi realizada no período de 20 de Novembro de 2020 
a 20 de Janeiro de 2021. Para selecionar os artigos efectuou-se a análise do título e dos temas 
dos artigos executando a primeira selecção. De seguida foi realizada a aplicação dos critérios de 
inclusão e de exclusão estabelecidos previamente e analisados os níveis de evidência dos artigos 
completando a segunda seleção. A avaliação da qualidade metodológica do estudo e a 
consequente atribuição dos níveis de evidência foi realizada com base na escala de Oxford 
Centre for Evidence Based Medicine (CEBM, 2009), que classifica os estudos de acordo com níveis 
de evidência e com os graus de recomendação. Num primeiro momento foram seleccionados 
artigos publicados, preferencialmente, entre os anos 2016-2020, que fizessem alusão à 
atividade física e também à prevenção de quedas em idosos institucionalizados na base 
electrónica Web of Science, resultando 44 artigos, sendo 12 excluídos após a leitura do título 
que não se enquadrava no tema, ficando 32 potenciais artigos para análise. Destes, 7 foram 
excluídos após a aplicação dos critérios de inclusão, 3 excluídos por serem repetidos e 13 
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excluídos pelo ano da publicação. Resultaram para análise final 9 artigos. Assim para facilitar a 
interpretação da seleção dos artigos a incluir neste estudo foi elaborado o fluxograma 
apresentado na Figura 1. 

 

 
Figura 1. Processo de seleção dos artigos 

2.5. Procedimentos de análise de dados 

Foi realizada inicialmente a análise crítica, a extração e a síntese dos dados dos artigos. Este 
trabalho foi feito de forma independente por dois revisores. Os casos em que não havia 
consenso entre os dois revisores relativamente à inclusão ou exclusão dos estudos na amostra 
foram decididos através de discussão até atingir acordo. Por vezes houve necessidade de 
consulta de uma terceira pessoa. Construíram-se quadros com os dados obtidos para uma 
recolha mais uniforme das informações constantes nos diferentes artigos seleccionados. Para 
efetuar uma síntese da evidência científica em cada artigo, realizou-se um resumo apresentado 
em quadros com a informação essencial resumida sobre: ano de publicação, autores, título, 
amostra, metodologia, intervenções, resultados e conclusões e ainda implicações práticas. 

3. Apresentação dos resultados 

A cada um dos estudos da amostra final foi atribuído um número para facilitar a sua 
identificação ao longo do estudo (Tabela 1).  

Neste estudo foram incluídos 9 artigos científicos, 2 artigos de nível de evidência I, 3 artigos 
de evidência II, 2 artigos de nível de evidência III e 2 artigos de nível de evidência IV. 
Maioritariamente (55%) são de nível I e II.  

Os estudos incluídos foram publicados entre 2016 a 2020 e são referentes a estudos que 
apresentam resultados mensuráveis, onde se destacam o Ensaio Clínico Randomizado, 
Metanálises e Revisões sistemáticas de ensaios clínicos aleatorizados e controlados, Estudo de 
coorte longitudinal, Estudo caso controlo, Estudo quase experimental, Estudo de coorte e 
Estudo correlacional de abordagem quantitativa e Estudo exploratório descritivo de corte 
transversal.  
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Tabela 1. Estudos incluídos na amostra 

Nº Ano de 
publicação Autores Título 

1 2020 Baixinho et. al Quais as práticas dos cuidadores para prevenirem as 
quedas nos idosos institucionalizados 

2 2020 Tomicki et. al Efeito de um programa de exercícios físicos no equilíbrio 
e risco de quedas em idosos 

3 2020 Nogueira et. al Impacto de um programa de exercício físico na 
capacidade funcional de idosos institucionalizados 

4 2019 Paiva et. al Dança de salão na prevenção de quedas em idosos 

5 2019 Rosa et. al Analysis of risk factos for falls among institutionalized 
elderly persons 

6 2019 Ferreira et. al Quedas recorrentes e fatores de risco em idosos 
institucionalizados 

7 2017 Scarabottolo et. al Influence of physical exercise on the functional capacity 
in institutionalized elderly 

8 2017 Souza et. al Queda em idosos e fatores de risco associados 

9 2016 Cunha et. al O papel da atividade física na prevenção das quedas nos 
idosos: uma revisão baseada na evidência 

 
Os estudos encontram-se em língua portuguesa e inglesa, oito artigos em idioma português 

e um artigo em idioma inglês. Foram realizados em Portugal e no Brasil. Evidencia-se o facto de 
a maior parte dos artigos científicos abrangidos são relativos a investigações realizadas em 
países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento.  

Dos artigos analisados constata-se que o número total de participantes nos estudos foi de 
38656, variando a idade dos idosos da amostra entre 60 anos e 84 anos. 

Na análise realizada comparamos a eficácia da atividade física na prevenção de quedas 
relativamente a idosos institucionalizados.  

Da totalidade de estudos analisados, seis (66,6%) abordam a relação da queda com a 
actividade física, tendo sido encontradas várias evidências estatísticas no que toca aos 
programas de exercícios físicos realizados antes e após a sua implementação. Num dos estudos 
não se verificou associação entre o risco de quedas e o sexo, grupo etário e prática de atividade 
física. Todos os estudos analisados expõem informações pertinentes para a resposta à questão 
de investigação desta pesquisa, pois os dados obtidos descrevem a relação da atividade física 
com as quedas. 

4. Discussão 

4.1. Discussão da metodologia 

Optou-se pelo desenvolvimento de uma Revisão sistemática da literatura para esta 
investigação baseando-nos no facto de ela ser um instrumento indispensável à Prática Baseada 
na Evidência e um contributo para o desenvolvimento do conhecimento científico.  

Com esta metodologia foi possível responder a uma inquietação da prática clínica 
relativamente às quedas em idosos identificando a melhor prática para os cuidados aos idosos, 
institucionalizados. Para a saúde, em geral, e em particular para a saúde dos idosos esta tipologia 
de investigação é um recurso valioso por ter uma metodologia credível. Os estudos já 
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desenvolvidos proporcionam resultados claros e fiáveis acerca da temática analisada com 
recolha de informação relevante para as tomadas de decisão promovendo cuidados sustentados 
em evidências que asseveram a otimização dos resultados em saúde. 

Esta RSL tem limitações que devem ser tidas em consideração na análise dos resultados, a 
pesquisa reduz-se a uma plataforma eletrónica de dados (Web of Science), num intervalo de 
tempo restrito, 20 de Novembro de 2020 a 20 de janeiro de 2021 e com salvaguardas definidas 
quanto ao idioma da publicação (português, inglês e espanhol), também o fato deste estudo 
apresentar como critério a disponibilidade das publicações em texto integral e apenas serem 
incluídos 9 artigos na Revisão sendo os que estavam de acordo com os critérios de 
inclusão/exclusão estabelecidos.  

4.2. Discussão dos resultados  

Sintetizados os artigos resultantes da revisão da literatura, seguiu-se a interpretação, análise 
e discussão dos seus resultados, para responder à questão de investigação.  

No que alude à relação entre a atividade física e a melhoria da saúde dos idosos, 
nomeadamente a prevenção de quedas, constatamos que 66% dos artigos evidenciam que a 
atividade física é benéfica quando comparada com a não atividade física.  

Os estudos foram unânimes na medida em que os casos expuseram sempre melhores 
resultados do que os controlos. A atividade física está associada a um envelhecimento melhor 
sucedido, com menos limitações, e consequentemente menos quedas (E9,E9,E5,E6,E7 e 
E8).Estes dados são corroborados no estudo de Teixeira et al. (2020) onde foram identificados 
alguns comportamentos de risco, como o sedentarismo e a ausência de atividade física que 
podem contribuir para o aumento do risco de quedas e diminuir ainda mais a capacidade 
funcional dos idosos. A maior parte deste tipo de incidentes está associada ao sexo feminino 
entre outras razões devido ao facto de as mulheres terem uma maior esperança média de vida. 
(E8). Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Leitão et al. (2018). 

Dos idosos avaliados, 53 (27,5%) caíram após a primeira avaliação, sendo o turno da manhã 
aquele onde houve maior número de quedas e o quarto foi o local com mais ocorrência. (E6,E5). 
Os quartos, corredores e casas de banho, são espaços privilegiados de circulação do idoso pelo 
que é essencial uma atenção especial para as condições podendo assim prevenir-se as quedas. 
(E 2). 

Entre os idosos sedentários verificou-se um risco de quedas de 40% que diminuiu para 13% 
entre os idosos ativos. Isso justifica-se porque os idosos que são sedentários têm maiores défices 
no equilíbrio bem como na velocidade da marcha e na força dos membros inferiores. (E8). Não 
existindo um único agente causal destes eventos é necessário conhecer identificar a 
multicausalidade e estabelecer medidas de prevenção efetivas e eficazes com o intuito de 
reduzir ou eliminar esses eventos no sentido de preservar a funcionalidade e melhorar a 
qualidade de vida dos idosos. (E 9). 

O uso de fármacos e a existência de doenças constituem dois dos fatores de risco de 
ocorrência das quedas. O uso de 5 ou mais fármacos favorece a recorrência das quedas. (E 5). O 
risco de interacção aumenta exponencialmente com o número de fármacos prescrito, estando 
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 Tabela 2. Principais resultados 

N
º 

Ano/Autores 
Título 

Resultados 

1 
 

Baixinho et al. 
2020 

Q
uais as práticas dos 

cuidadores para prevenir as 
quedas nos idosos 
institucionalizados 

A am
ostra (152 cuidadores) com

 um
a m

édia de 47±10,3 anos e é constituída apenas por m
ulheres. As seis 

instituições têm
 planos de form

ação internam
ente para com

pletar um
 m

ínim
o obrigatório de 20 horas de form

ação por 
ano. Assim

, a m
aioria teve form

ação sobre: fatores de risco que contribuem
, para o aum

ento do nº de quedas 81,7%
; 

avaliação do risco de quedas 80,2%
; m

edidas preventivas de quedas 83,5%
; cuidados ao idoso que teve queda 82,6%

; o 
registo dos episódios de queda 62,2%

 e outros assuntos relacionados com
 as quedas 57,4%

. Deve-se realçar que de um
 

m
odo geral foram

 valorizadas m
ais as práticas e os com

portam
entos que se relacionam

 com
 sistem

a m
úsculo-

esquelético em
 com

paração com
 qualquer outro aspecto. A terceira dim

ensão da EPIPQ
 diz respeito a prevenção de 

quedas que têm
 a ver com

 o am
biente físico e são três os fatores que com

põem
 (m

anutenção de espaço e equipam
entos 

em
 condições de segurança; facilidade de acesso a espaços e m

ateriais; m
anutenção dos dispositivos de ilum

inação e 
sinalização operacionais). O

 resultado geral é que essas práticas são m
antidas a m

aioria das vezes.  
Salientam

-se as práticas com
o m

ais relevantes: garantir que as zonas de circulação estejam
 bem

 ilum
inadas 

(4,54±0,83), observar para que as zonas de circulação desobstruídas (4,52±0, 835), m
anter as rodas da cam

a (4,46±0, 
95) e da cadeira (4,46±0,84) travadas. 

N
a últim

a dim
ensão da escala alusiva às práticas de prevenção de quedas relacionadas com

 a inform
ação e form

ação 
do idoso, os indicadores com

 m
édia inferior são aqueles que se relacionam

 com
 a inform

ação dada ao idoso sobre os 
seus fatores de risco (4,31, ±0,956) e a instrução de com

o se levantar da cam
a (4,29±0,987). O

 indicador com
 m

édia m
ais 

alta é a inform
ação sobre o uso de cam

painha (4,48±0,884). N
ão há diferença significativa (p>0,05) entre o núm

ero de 
anos de atividade profissional, a idade e as práticas das cuidadoras na área das quedas dos idosos.  

2 
Tom

icki et al., 
2020 

Efeito de um
 program

a de 
exercícios físicos no equilíbrio e 
risco de quedas em

 idosos 

U
m

 dos principais resultados do presente estudo foi a com
paração entre os resultados do G1 baseline e pós-

intervenção, o qual verifico que houve redução do equilíbrio corporal e aum
ento do risco de quedas após os três m

eses 
de estudo. Já o G2, apresentou m

elhor desem
penho no desenvolvim

ento tanto do TU
GT quanto da EEB após o term

o 
da intervenção com

 exercícios físicos, quando com
parados com

 os resultados iniciais.  
O

utros estudos sem
elhantes a este dem

onstraram
 que houve ocorrência de quedas em

 idosos que residem
 nas ILPIs. 

Talvez, os idosos residentes nas ILPIs desenvolvam
 características clínicas funcionais e psicocognitivas m

ais associadas 
aos fatores de risco para quedas. A instabilidade postural influência diretam

ente as quedas. A prática habitual de 
exercício físico realizada com

 um
 grupo de idosas ativas e um

 grupo de idosas sedentárias revelou que atividades físicas 
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regulares influenciam
 de m

aneira positiva o equilíbrio, o que dem
onstra que as probabilidades de quedas são m

enores 
para idosas fisicam

ente ativas.   
N

o estudo desenvolvido por Salm
a et al., os resultados apontam

 que o program
a proposto, teve im

pacto na redução 
do risco de quedas. 

As quedas podem
 ser prevenidas através de program

as de exercícios físicos, objectivando norm
alizar ou recuperar 

a força m
uscular, restabelecer o 

equilíbrio e m
inorar o consum

o de m
edicam

entos.  
A prática da atividade física surge com

o um
a estratégia essencial na prevenção das quedas em

 idosos 
institucionalizados.  

Apesar disso, os profissionais das ILPIs devem
 estar m

ais atentos aos fatores que predispõem
 o idoso a quedas e 

elaborarem
 estratégias de prevenção, visando a m

elhor capacidade funcional e, consequentem
ente, da qualidade de 

vida. O
 estudo apresentou lim

itações: a dificuldade em
 se obter um

a am
ostra m

aior decorrente das condições dos 
residentes.  

O
 alcance m

aior, de pessoas perm
itiria um

a m
elhor representatividade. 

3 
N

ogueira et 
al., 2020 

Im
pacto de um

 program
a de 

exercício físico na capacidade 
funcional de idosos 
institucionalizados 

A m
aior parte da am

ostra é (60,9%
), e a m

édia de idade é de 82,4 (± 7,76) anos. M
ais de m

etade da am
ostra (56,5%

) 
encontra-se institucionalizada há um

 ou m
ais anos. M

aioritariam
ente os participantes (74%

) tom
am

, no m
ínim

o, quatro 
m

edicam
entos.  

M
ais de m

etade dos idosos usa um
 dispositivo para o auxílio de m

archa (56,5%
), com

 a bengala e o andarilho com
o 

os m
ais frequentes (26,1%

). Relativam
ente à ocorrência de quedas, só três idosos (13%

) caíram
 nos 12 m

eses anteriores. 
Ao analisar a pontuação do M

ini Cog, verificou-se que todos os elem
entos da am

ostra obtiveram
 pontuação 1 e 2, 

apresentando por isso resultados indicativos de negativo para défice cognitivo.  
Para estim

ar o im
pacto da intervenção ao nível da extensão articular dos m

em
bros superiores e inferiores, foram

 
analisados os scores m

édios resultantes da avaliação antes e depois a realização do program
a de exercício físico.  

Assim
, evidenciou-se a existência de diferenças significativas entre os dois m

om
entos de avaliação, nas am

plitudes 
de todos os m

ovim
entos em

 todas as articulações, dos m
em

bros superiores, que se traduziram
 um

a m
elhoria (p<0, 05). 

N
o entanto, em

 todas as am
plitudes dos m

ovim
entos articulares nos m

em
bros inferiores, os valores são indicativos de 

m
elhoria, com

 a exceção da flexão dorsal do tornozelo direito. Verificou-se tam
bém

 diferenças significativas na força 
m

uscular para todos os m
ovim

entos de todas as articulações do m
em

bro superior direito e esquerdo à exceção da flexão 
dorsal do punho esquerdo. Por outro lado, evidenciou-se a existência de diferenças significativas, na força m

uscular nos 
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m
ovim

entos das articulações dos m
em

bros inferiores. O
s resultados da força de preensão palm

ar das duas m
ãos, 

avaliada com
 dinam

óm
etro m

anual Jam
ar, apresentaram

 m
elhoria com

 significância entre o prim
eiro e o segundo 

m
om

ento de avaliação (p=0,001). 
Com

 base na pontuação m
édia obtida na Escala de M

orse, não se verificaram
 diferenças significativas entre os 2 

m
om

entos, inicial e final (p=0,564). Verificou-se um
 pequeno aum

ento do núm
ero de idosos na categoria ausência de 

risco e com
 alto risco de queda e, inversam

ente verificou-se um
a redução do núm

ero de idosos com
 baixo risco de 

queda. Q
uanto ao equilíbrio, com

 base no score total, os resultados evidenciara diferenças significativas no equilíbrio 
total, conclui-se que houve um

a m
elhoria após a intervenção através dos scores. O

s efeitos m
ais percebidos pelos idosos 

pela prática de exercício físico são os que se relacionam
 com

 o bem
-estar subjetivo. A grande m

aioria (82,6%
) pensa que 

o program
a contribui para o desem

penho de novos papéis, estim
ulando a socialização e 78.2%

 dos idosos consideram
 a 

sua participação no program
a de exercício físico com

 m
ais satisfação e com

 m
aior produtividade. Com

 o aum
ento da 

esperança m
édia de vida, é im

prescindível garantir aos idosos um
 envelhecim

ento ativo. Apesar de as ERPI terem
 com

o 
um

 dos objetivos principais, a prom
oção de um

 am
biente que favoreça um

 envelhecim
ento ativo, o que acontece é que 

um
a das principais problem

áticas é a não existência de program
as que despertem

 a atividade física dos idosos. O
 estudo 

refere que a prática de exercício físico m
elhora a capacidade funcional dos idosos institucionalizados, sem

 défice 
cognitivo, particularm

ente no que se refere a aspetos no âm
bito dos program

as corporais. 

4 
Paiva et al., 
2019 

Dança de salão na prevenção 
de quedas em

 idosos 

A com
paração entre os 2 grupos evidenciou que a idade m

édia do grupo caso foi de 68,63 anos e a do grupo controlo 
foi de 68,45 anos.  

Verificou-se que os grupos em
 análise foram

 hom
ogéneos relativam

ente ao núm
ero de doenças e a m

edicações 
usadas de m

aneira crónica (p= 0,477 e de p= 0,100). 
N

o grupo dos praticantes de dança (Casos) apenas um
 deles apresentou score de Berg m

enor que 45, e que no grupo 
Controlos 10 participantes tiveram

 score m
enor que 45. Pela análise dos dados dos agrupam

entos das tarefas da escala 
de Berg verificou-se que todos os grupos apresentaram

 diferenças estatisticam
ente significativas. O

 risco relativo foi de 
0,2, confirm

ando que a praticar dança de salão é um
 fator protetor para escala de Berg m

enor que 45.  

5 
Rosa et al., 
2019 

Analysis of risk factors for falls 
am

ong institutionalized elderly 
persons 

A m
édia da idade foi de 79,04 (±8,9) anos m

aioritariam
ente m

ulheres (n=121; 62,7%
). Em

 relação ao tem
po de 

perm
anência nas ILPI, cerca de um

 terço, 64 (33,2%
) tinham

 até 2 anos, seguindo-se 62 (32,1%
), de 2,01 a 5,9 anos e a 

m
aior parte, 67 (34,7%

) estavam
 institucionalizados há m

ais de 6 anos. N
o que se refere ao uso de m

edicam
entos por 

idosos, a m
édia foi de 6,2 (±3,0). Dos 149 idosos que realizaram

 o teste de FPP, tiveram
 um

a m
édia de força em

 kgf no 
m

em
bro dom

inante 11,6(±7,3). Dos idosos avaliados, 53 (27,5%
) caíram

 após a prim
eira avaliação, sendo que 2 caíram
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7 vezes. Foi no turno da m
anhã onde se verificou m

aior núm
ero de quedas, 20 (37,7%

), sendo o quarto o local com
 m

ais 
ocorrência, 24 (45,3%

).  
Dos 53 idosos que tiveram

 quedas, m
etade apresentou algum

 tipo de dano principalm
ente dano físico. A ocorrência 

de quedas foi associada de m
odo estatisticam

ente significativo com
 o défice auditivo (p=0,004), força de preensão 

palm
ar (p=0,004), Score Índex Katz (p<0,001), grau de dependência e risco de quedas pela M

FS-B (p=0,012). 

6 
Ferreira et al., 
2019 

Q
uedas recorrentes e fatores 

de risco em
 idosos 

institucionalizados 

Dos 130 idosos da am
ostra, m

ais de m
etade (62,3%

) residia em
 ILPI, eram

 m
ulheres (73,1%

), possuíam
 baixo nível 

de escolaridade (28,5%
), solteiros (45,4%

) e sem
 filhos (50,4%

). M
etade dos idosos tinha até 79 anos de idade e até 33 

m
eses de residência nas instituições. Destes 130,17 sofreram

 quedas recorrentes (dois ou m
ais episódios) no ano 

anterior à linha de base do estudo, num
a prevalência de 13,1%

. Em
 term

os de incidência, 62 idosos passou queda e 35 
quedas recorrentes no período da avaliação, o que representa m

ais da m
etade (56,4%

). M
aioritariam

ente os idosos com
 

quedas m
últiplas pertenciam

 ao sexo fem
inino (68,6%

), residiam
 um

a ILPI (65,7%
), e tinham

 um
a m

édia de idade de 
79,2 anos (dp: ± 7,4). A relação entre idoso e cuidador era de 7,38 (dp: ± 3,8).  

O
s que caíram

 2 ou m
ais vezes tiveram

 esse acidente no quarto (31,4%
 apenas no quarto e 11,5%

 no quarto e noutro 
local), seguido pelo corredor e casa de banho. As variáveis relacionadas com

 a saúde do idoso, observaram
-se diferenças 

entre os grupos de idosos que não caíram
, caíram

 apenas 1 vez ou tiveram
 quedas recorrentes no que diz respeito à 

presença de incontinência urinária (os que não têm
 incontinência urinária são os apresentam

 m
enos quedas, (p=0,002), 

e declínio de m
obilidade (aquelas com

 declínio de m
obilidade tem

 m
enos quedas (p= 0,025).  

A fadiga foi um
 fator de risco e o uso de betabloqueadores foi fator de proteção para o idoso cair duas ou m

ais vezes, 
(p=0,010). O

s resultados do estudo apontam
 para um

 risco de 190%
 da fadiga para as quedas recorrente e um

a 
protecção do uso de betabloqueadores em

 90%
.  

7 
Scarabottolo 
et al., 2017 

Influence of physical exercise 
on the functional capacity in 
institutionalized elderly 

A m
édia de idade dos 30 participantes foi de 74,43 (±9,08) anos. Destes, 14 eram

 do sexo m
asculino e 16 do sexo 

fem
inino, sem

 diferenças estatisticam
ente significativas. O

 IM
C m

édio da am
ostra do estudo foi de 23,88 kg/m

2 (± 6,14), 
sendo 22,82 kg/m

2 (±7,52) para o grupo controlo e 24,42 kg/m
2 (±3,81) para o grupo de treinam

ento (p = 0,472). Entre 
as variáveis das capacidades funcionais, não foram

 encontradas diferenças estatísticas nos dois grupos. N
o m

om
ento 

pré-treinam
ento para as variáveis handgrip (17,9 versus 13,5 kg [p = 0,184]), subindo de um

a cadeira (7,8 versus 9,7 
repetições/30segundos [p= 0,121]) e TU

G (26,7 versus 23,3 segundos [p=0,540]), com
 diferença estatística sendo 

observada apenas para a força do m
em

bro superior (8,3 versus 12,2 repetições/30segundos [p=0,241]). As diferenças 
significativas foram

 encontradas na força dos m
em

bros superiores para am
bos os grupos nos m

om
entos 1 e 2 e entre o 
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grupo de intervenção e o grupo controlo. Tam
bém

 foi encontrada um
a diferença significativa na elevação de um

a cadeira 
entre os tem

pos do grupo de intervenção e tam
bém

 no grupo de intervenção em
 com

paração com
 o controlo. 

8 
Souza et al., 
2017 

Q
ueda em

 idosos e fatores 
de risco associados 

A am
ostra incluiu 72,7%

 de m
ulheres,50%

 pessoas de cor de pele branca, 50%
 casados ou que vivem

 com
 um

 
com

panheiro. A idade m
édia foi de 72,05 ± 7,86 anos (59%

 dos indivíduos estudados nunca fum
aram

 e não praticavam
 

atividade física. Relativam
ente ao uso de m

edicam
entos e às patologias referidas pelos idosos, todos usaram

 de pelo 
m

enos um
 m

edicam
ento continuam

ente e possuem
 pelo m

enos um
a doença crónica não transm

issível. De acordo com
 

o teste TU
G, os voluntários deste estudo tiveram

 um
 risco de quedas m

édio (15,32 ± 4,39 anos). A análise inferencial 
perm

itiu verificar que não há associação entre o risco de quedas dos idosos e o sexo, a faixa etária e a prática de atividade 
física. 

9 
Cunha et al., 
2016 

O
 papel do exercício físico na 

prevenção das quedas nos 
idosos: um

a revisão baseada na 
evidência 

Da pesquisa obtiveram
-se 203 artigos. Cinco tinham

 os critérios de inclusão. Thom
as et al,2011, incluiu 7 ensaios 

clínicos num
 total de 1 503 idosos. 

A intervenção proposta fazia parte do Program
a de Exercícios de O

tago, que iria ser com
parado com

 um
 grupo 

controlo sem
 exercício físico. 

N
o PEO

, os exercícios são prescritos individualm
ente e vão aum

entando de dificuldade durante um
 conjunto de 5 

visitas ao dom
icílio realizadas por um

 instrutor. O
s exercícios duram

 aproxim
adam

ente 30 m
inutos e são realizados três 

vezes por sem
ana e a cam

inhada é realizada, pelo m
enos, 2 vezes por sem

ana. Verificou-se que o grupo de idosos que 
praticava o PEO

 reduziu significativam
ente a prevalência de quedas, (O

R=0,45; IC 95%
=0,25-0,80). A M

A de El-Khoury et 
al, 2013 incluiu 17 ensaios clínicos com

 4 305 idosos. Com
para a prática de EF (n=2 195) com

 a ausência do m
esm

o (n=2 
110). Em

 14 dos ECAC, a prática de EF é realizada em
 grupo, sendo que em

 seis destes 14 há tam
bém

 sessões de EF no 
dom

icílio. N
os outros 3 ECAC, as sessões de exercício físico foram

 individuais realizadas som
ente no dom

icílio. Conclui-
se que há evidência significativa de que os program

as de exercícios para prevenção de quedas em
 pessoas m

ais velhas 
reduzem

 as prevalências de quedas e evitam
 lesões decorrentes das m

esm
as. Fica evidente que m

uitos dos fatores de 
risco para quedas são passiveis de serem

 corrigidos através de program
as de exercícios bem

 construídos. A M
A de 

Sherrington et al,2011, inclui 54 ECAC com
 26 102 idosos que com

param
 a prática de exercício físico com

 um
 grupo de 

controlo sem
 exercício físico. N

o grupo que realizou exercício físico verificou-se um
a 

dim
inuição em

 16%
, na prevalência das quedas nos idosos. 

O
 treino de equilíbrio em

 associação com
 treino de exercício, durante m

ais de 2h por sem
ana e m

ais de 6 m
eses, 

prom
oveu um

a redução não significativa de 38%
 na taxa de quedas. A RS de M

artin et al., 2013, incluiu 10 ensaios 
clínicos, num

 total de 2.293 idosos. Existiam
 dois grupos: 1 em

 exercício físico e em
 fisioterapia versus o grupo de 
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controlo, sem
 exercício físico nem

 fisioterapia). Todos os estudos evidenciaram
 um

a dim
inuição significativa na 

quantidade de quedas (núm
ero) no grupo de intervenção em

 com
paração com

 o grupo de controlo (p=0,02); outro 
exercício físico e Fisioterapia versus program

as de exercício físico no dom
icílio. Em

 três ensaios, dois não apresentaram
 

qualquer diferença em
 term

os significativos entre as intervenções (p=0,87). Pode concluir-se que a prática de exercício 
físico no dom

icílio é com
parável em

 term
os de resultados positivos quanto o exercício praticado em

 grupo ou por um
 

terapeuta. E ainda a RS de M
ichael, YL et al,2010, incluiu 18 ensaios clínicos com

 3 986 idosos. O
s treinos que são m

ais 
intensos, com

 m
aior núm

ero de horas, estão associados a reduções em
bora pequenas, m

as estatisticam
ente 

significativas, com
 o risco de quedas (O

R=0,87; IC 95%
=0,81-0,94).  
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os idosos institucionalizados em maior risco. (Santos & Almeida,2010). Um episódio de queda 
pode levar o idoso à incapacidade ou até à morte. Foi possível verificar também que nos estudos 
onde os programas de exercício físico foram interrompidos após concluir o estudo, as quedas 
voltaram a acontecer. (E5).  

A ocorrência de quedas pode ser assim prevenida por meio de programas de exercícios 
físicos, cujo objetivo é normalizar ou recuperar a força muscular, restaurar o equilíbrio e reduzir 
o consumo de medicamentos e a instabilidade (E8). Resultados semelhantes foram obtidos por 
outros autores (Cruz & Carvalho, 2017). A prevenção deve começar pela avaliação dos idosos 
através da utilização de escalas que permitam a quantificação do risco de quedas. Estas podem 
permitir um diagnóstico precoce de potenciais idosos com possibilidade de cair. (E5). 

A prática de atividade física é um recurso essencial para promover a saúde nos idosos 
tornando-se uma proposta de intervenção eficiente na prevenção das quedas. O tempo de 
duração da atividade física reduz a prevalência de quedas (E9) e fomenta a perceção dos idosos 
como melhor bem-estar subjetivo (E5,E6). 

Estes estudos podem ajudar a conciliar diálogos a nível da saúde pública para alertar sobre a 
ocorrência das quedas, com reconhecimento dos idosos com episódios de quedas e intervenção 
precoce nos fatores de risco modificáveis impedindo a repetição e, desta forma, minimizando 
também os custos com internamentos e reabilitação (E 2), melhorando tanto a qualidade de 
vida dos idosos, como das famílias diminuindo o impacto negativo na sociedade. 

Verifica-se, assim, haver evidência significativa de que os programas de exercícios físicos para 
prevenção de quedas em pessoas mais velhas não só reduzem a prevalência e incidência de 
quedas, mas também evitam lesões decorrentes das mesmas pelo que muitos dos fatores de 
risco para quedas são corrigíveis por programas de exercícios bem desenhados (E9). 

5. Conclusões  

As principais conclusões de resposta à questão de investigação enunciada: Qual a melhor 
evidência científica para a prevenção das quedas em idosos institucionalizados? Foram as 
seguintes: 

De um modo geral, os estudos apontam que a prática de atividade física melhora a 
capacidade funcional dos idosos institucionalizados. A atividade física é mais eficaz quando é 
praticada com regularidade e com maior intensidade. 

A prática de atividade física também contribui para favorecer a interacção social dos seus 
participantes, sem elevados custos. As práticas dos cuidadores das instituições de idosos 
relativamente à gestão do risco de queda nos idosos institucionalizados, nomeadamente 
durante a execução de cuidados, tendo e conta o ambiente físico são positivas e mantidas na 
maioria das vezes. Ressalta para a prática a necessidade de formar, treinar e monitorizar os 
cuidadores no cuidado para a prevenção de riscos de quedas em idosos institucionalizados 
podendo os enfermeiros, como líderes na gestão do risco de queda, ser atores fundamentais.  

Verificou-se que a dança de salão contribui para a prevenção de quedas em idosos e melhora 
o equilíbrio, concluindo-se que os programas de atividade física, isoladamente ou associados a 
outras intervenções, surtem efeito na redução do número e do risco de quedas nos idosos 
institucionalizados. Nos idosos que apresentam risco mais elevado de quedas verificou-se uma 
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maior redução do risco, podendo concluir-se que, serão estes os idosos que mais beneficiam da 
prática de exercício na diminuição da prevalência de quedas.  

Apesar de as instituições de idosos terem como um dos objetivos principais, a promoção de 
um ambiente que favoreça o envelhecimento ativo, assegurando a manutenção da autonomia 
dos idosos, a verdade é que uma das principais problemáticas é a não existência de programas 
que incentivem a atividade física dos idosos.  

Com base neste estudo recomenda-se: 
- A vigilância epidemiológica das quedas nos idosos institucionalizados. 
- A existência de equipas multidisciplinares que incentivem a atividade física quer nas 

instituições quer na comunidade.  
- Atividades protocoladas de baixo custo poderão ser aplicadas em instituições, 

incentivando os profissionais nessa área a desenvolver programas intervencionais 
para idosos institucionalizados. 

Finalmente a importância desta temática e a relação com o envelhecimento realça a 
necessidade de desenvolvimento de estudos mais aprofundados que integrem outras variáveis 
e que permitam ter uma maior precisão do risco de quedas, da independência, da autonomia e 
da saúde dos idosos. 
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