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“Não tenhas medo de pensar diferente dos outros…” (Fernando H. Queiroz) 

“O conhecimento é poder” (Francis Bacon) 

O resultado vem de ação, não de intenção. 
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RESUMO 

 
O envelhecimento populacional constitui um desafio crescente para os sistemas de saúde, 

particularmente quando associado a contextos de elevada vulnerabilidade, como o meio 

prisional. As pessoas idosas em reclusão apresentam frequentemente um perfil funcional 

marcado por sedentarismo, fragilidade, declínio da saúde muscular e perda de autonomia, 

potenciados por restrições ambientais, inatividade física e elevada prevalência de doenças 

crónicas. A Enfermagem de Reabilitação assume assim um papel central na promoção da 

funcionalidade, da tolerância ao esforço e da autonomia. 

 

A presente dissertação teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de Enfermagem 

de Reabilitação na saúde muscular e capacidade funcional, de pessoas idosas em reclusão. 

Desenvolveu-se um estudo descritivo do tipo série de casos, envolvendo nove participantes com 

idade igual ou superior a 65 anos, institucionalizados num estabelecimento prisional português. 

O programa de intervenção decorreu ao longo de cinco semanas, com três sessões semanais, 

baseando-se numa metodologia de treino integrativo multicomponente e multimodal, 

supervisionada por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e alinhada 

com os princípios da prescrição do exercício (FITT-VP-RESET-PRT). 

 

A consulta de Enfermagem de Reabilitação, foi realizada nos momentos pré (S1) e pós-

intervenção (S5), recorrendo a instrumentos e ferramentas clínicas validadas, nomeadamente o 

Sit-to-Stand, Timed Up and Go, Single Leg Stance, força de preensão manual, potência 

muscular, push up, escala de perceção de esforço (Borg), questionário SARC-F e Dor Muscular 

Tardia. Foram igualmente analisadas métricas de Potência muscular absoluta, relativa (W/kg) 

e alométrica (W·kg⁻⁰·⁶⁷), permitindo uma interpretação mais robusta da evolução da saúde 

muscular e funcional. 

Os resultados evidenciaram melhorias consistentes e significativamente relevantes na maioria 

das variáveis avaliadas. Observou-se um aumento de 33% no número de repetições do teste Sit-

to-Stand, acompanhado por incrementos de 34% na potência muscular absoluta, 26% na 

potência relativa e 34% na potência alométrica. A força muscular global apresentou ganhos 

moderados, com aumento de 3% no membro superior direito e de 7% no membro superior 

esquerdo, bem como um incremento de 19% no número de push ups. A mobilidade funcional 

melhorou, com redução de 11% no tempo do Timed Up and Go, e o equilíbrio apresentou um 
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aumento médio de 16% no Single Leg Stance. A tolerância ao esforço evidenciou melhorias 

significativas, com redução de 21% na perceção de esforço durante o desempenho funcional e 

de 35% no autocuidado. Observou-se ainda uma diminuição de 21% no score do SARC-F, 

sugerindo redução do risco funcional associado à sarcopenia. 

 

Conclui-se que a implementação de um programa de Enfermagem de Reabilitação em pessoas 

idosas privadas de liberdade, é exequível e seguro na promoção da saúde muscular, da 

tolerância ao esforço e da capacidade funcional. Estes resultados reforçam o papel central do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na prevenção do declínio funcional e 

na promoção da autonomia em contextos institucionais complexos, sustentando a necessidade de 

integrar intervenções preventivas e sistemáticas nos serviços de saúde prisionais. 

 

Palavras-chave (DeCS/MeSH): Enfermagem de Reabilitação; Idoso; Força Muscular; 

Capacidade Funcional; Prisões 
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ABSTRACT 

 
Population aging represents an increasing challenge for healthcare systems, particularly when 

associated with contexts of high vulnerability such as the prison environment. Older adults in 

custody frequently present a functional profile characterized by physical inactivity, frailty, 

decline in muscular health, and loss of autonomy, exacerbated by environmental restrictions, 

sedentary behavior, and a high prevalence of chronic diseases. Rehabilitation Nursing therefore 

assumes a central role in promoting functionality, exercise tolerance, and autonomy. 

 

This dissertation aimed to evaluate the effects of a Rehabilitation Nursing program on muscular 

health and functional capacity in older adults in prison. A descriptive case series study was 

conducted involving nine participants aged 65 years or older, institutionalized in a Portuguese 

correctional facility. The intervention program was implemented over five weeks, with three 

sessions per week, based on an integrative, multicomponent, and multimodal training 

methodology supervised by a Rehabilitation Nurse Specialist and aligned with exercise 

prescription principles (FITT-VP-RESET-PRT). 

 

Rehabilitation Nursing consultations were conducted at baseline (S1) and post-intervention 

(S5), using validated clinical instruments and assessment tools, including the Sit-to-Stand test, 

Timed Up and Go, Single Leg Stance, handgrip strength, muscular power assessment, push-

ups, the Borg Rating of Perceived Exertion scale, the SARC-F questionnaire, and Delayed 

Onset Muscle Soreness. Absolute, relative (W/kg), and allometric (W·kg⁻⁰·⁶⁷) muscular power 

metrics were also analyzed, allowing for a more robust interpretation of muscular and functional 

health evolution. 

 

The results demonstrated consistent and statistically significant improvements in most of the 

variables assessed. A 33% increase was observed in Sit-to-Stand repetitions, accompanied by 

gains of 34% in absolute muscular power, 26% in relative power, and 34% in allometric power. 

Global muscular strength showed moderate improvements, with a 3% increase in the right upper 

limb and a 7% increase in the left upper limb, as well as a 19% increase in push-up performance. 

Functional mobility improved, with an 11% reduction in Timed Up and Go completion time, 

and balance showed a mean increase of 16% in Single Leg Stance performance. Exercise 

tolerance improved significantly, with a 21% reduction in perceived exertion during functional 
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tasks and a 35% reduction during self-care activities. A 21% decrease in SARC-F score was 

also observed, suggesting a reduction in functional risk associated with sarcopenia. 

 

It can be concluded that the implementation of a structured Rehabilitation Nursing program in 

older adults deprived of liberty is feasible, safe, and effective in promoting muscular health, 

exercise tolerance, and functional capacity. These findings reinforce the central role of the 

Rehabilitation Nurse Specialist in preventing functional decline and promoting autonomy in 

complex institutional settings, supporting the need to integrate preventive and systematic 

interventions within prison healthcare services. 

 

Keywords (Decs/MeSH): Rehabilitation Nursing; Aged; Muscle Strength; Functional Status; 

Prisons 
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SIGLAS E ABREVIATURAS 

AAVD — Atividades Avançadas de Vida Diária 

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diária 

AVD — Atividades de Vida Diária 

CAER — Consulta de Avaliação em Enfermagem de Reabilitação 

CF — Capacidade Funcional 

CIF — Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

CQ — Circunferência do Quadríceps 

DCV — Doença Cardiovascular 

DF — Declínio Funcional 

DGRSP — Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais 

DGS — Direção-Geral da Saúde 

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2 

DOMS — Delayed Onset Muscle Soreness (Dor Muscular de Início Tardio) 

DPOC — Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

DXA — Absorciometria por Dupla Energia (Dual-energy X-ray Absorptiometry) 

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

EPS — Estabelecimento Prisional 

ER — Enfermagem de Reabilitação 

FC — Frequência Cardíaca 

FCmáx — Frequência Cardíaca Máxima 

FCtreino — Frequência Cardíaca de Treino 

FITT-VP-RESET-PRT — Princípios de Prescrição do Exercício: Frequência, Intensidade, 

Tempo, Tipo, Volume, Progressão, Recuperação, Efeitos, Segurança, Eficiência, 

Toxicidade/Risco, Princípios, Resposta, Testes 

FM — Força Muscular 

FPM — Força de Preensão Manual 

HF — Habilidade Funcional 

HIIT — High-Intensity Interval Training 

HTA — Hipertensão Arterial 

MCT — Multicomponent Training (Treino Multicomponente) 
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MID — Membro Inferior Direito 

MIE — Membro Inferior Esquerdo 

MICT — Moderate-Intensity Continuous Training 

OMS / WHO — Organização Mundial da Saúde / World Health Organization 

PM — Potência Muscular 

PMalométrica — Potência Muscular Alométrica 

PMrelativa — Potência Muscular Relativa 

PREHAB — Pré-Habilitação 

RCA — Relação Cintura-Altura 

SA — Serrátil Anterior 

SARC-F — Questionário de Risco de Sarcopenia 

SLS — Single Leg Stance 

SM — Saúde Muscular 

SNS — Serviço Nacional de Saúde 

STS — Sit-to-Stand (Test) 

TNI — Treino Neuromuscular Integrado 

TUG — Timed Up and Go 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios contemporâneos para os 

sistemas de saúde, estando associado ao aumento da prevalência de doenças crónicas, 

fragilidade, declínio da saúde muscular e perda progressiva da capacidade funcional. Estes 

processos têm impacto direto na independência, autonomia, na qualidade e expectativas de vida 

e na participação social das pessoas essencialmente idosas, exigindo respostas estruturadas e 

centradas na funcionalidade, particularmente no âmbito da Enfermagem de Reabilitação (ER) 

(Sindi et al., 2017; OMS, 2015). Em Portugal, esta realidade assume particular expressão, 

refletindo-se em elevados índices de longevidade, envelhecimento e dependência, com 

implicações diretas na organização dos cuidados de saúde e na necessidade de reforço das 

intervenções de Enfermagem de Reabilitação (DGS, 2021; PORDATA, 2025; INE, 2025). 

 

Este fenómeno assume especial relevância no contexto prisional, onde o envelhecimento ocorre 

frequentemente de forma mais acelerada. As pessoas idosas em reclusão apresentam, de forma 

consistente, níveis elevados de sedentarismo, restrições ambientais, reduzidas oportunidades de 

atividade física estruturada e elevada carga de multimorbilidade, fatores que potenciam o 

declínio funcional, a intolerância à atividade, a sarcopenia e a dependência nas atividades de 

vida diária (Guo et al., 2019; Serra et al., 2022; Avieli et al., 2023). Em Portugal, o 

envelhecimento da população prisional tem vindo a acentuar-se, posicionando o país entre os 

sistemas prisionais mais envelhecidos da Europa, refletindo-se num aumento significativo do 

número de pessoas reclusas com idade igual ou superior a 65 anos (~10%), o que coloca novos 

desafios à organização dos cuidados de saúde prisionais (DGS, 2021; DGRSP, 2025; Aebi & 

Cocco, 2024). 

 

A evidência científica demonstra que programas de ER, baseados em atividade e exercício 

físico, particularmente os de natureza integrativa, multicomponente e multimodal, apresentam 

benefícios consistentes na melhoria da saúde muscular, da capacidade funcional, da mobilidade 

e da tolerância ao esforço em pessoas idosas (Du et al., 2025; Patel et al., 2025; Ekelund et al., 

2026). No entanto, apesar destes benefícios amplamente reconhecidos, persistem lacunas 
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relevantes na implementação e avaliação sistemática destes programas em contexto prisional, 

onde a evidência disponível permanece escassa. 

A ER assume um papel central na promoção da funcionalidade, da tolerância ao esforço e da 

autonomia, através da avaliação funcional sistemática e promoção da maturidade da saúde 

muscular, da prescrição individualizada de intervenções, incluindo atividade e exercício físico, 

e da monitorização contínua das respostas às intervenções. A intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER), revela-se particularmente relevante em 

populações clínicas e especiais e institucionalizadas, incluindo em reclusão, contribuindo para 

a prevenção do declínio funcional, da dependência e das complicações associadas ao 

envelhecimento e à inatividade física (Vieira et al., 2023). 

 

A presente dissertação tem como objetivo geral avaliar os efeitos de um programa de ER na 

saúde muscular e na capacidade funcional de pessoas idosas em contexto de reclusão. Como 

objetivos específicos, pretende-se analisar a evolução dos indicadores de saúde muscular e 

funcionais, força e potência muscular, mobilidade, equilíbrio e perceção de esforço, bem como 

descrever as respostas funcionais individuais ao programa de intervenção, considerando as 

particularidades da população, contexto e ambiente prisional. 

 

A relevância deste estudo reside na necessidade de produzir evidência científica aplicada à 

prática da ER, em ambientes institucionais complexos, como é a prisão, contribuindo para a 

qualificação dos cuidados, valorização do papel do EEER e para o desenvolvimento de 

intervenções preventivas e orientadas para o envelhecimento ativo e saudável em contexto de 

reclusão, em harmonização com as orientações nacionais e internacionais para a saúde da 

população idosa (OMS, 2015; Portugal, 2024). 

 

Do ponto de vista metodológico, desenvolveu-se um estudo descritivo do tipo série de casos, 

adequado a contextos com limitações logísticas e organizacionais. O programa de intervenção 

foi implementado ao longo de cinco semanas, com três sessões semanais, baseando-se numa 

metodologia de treino integrativo multicomponente e multimodal, alinhada com os princípios 

da prescrição do exercício físico (Delgado et al., 2022; Ferreira et al., 2023; Milani et al., 2024). 
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A consulta de ER, foi realizada nos momentos pré (semana 1) e pós-intervenção (semana 5), 

recorrendo a instrumentos e ferramentas clínicas validadas, permitindo analisar a evolução 

funcional dos participantes de forma sistemática e fundamentada. 

O enquadramento teórico desta investigação baseia-se na análise crítica da literatura científica 

nacional e internacional, recorrendo a bases de dados científicas reconhecidas. A informação 

recolhida foi utilizada para fundamentar a definição do problema, a escolha dos instrumentos 

de avaliação, a estrutura do programa de intervenção e a interpretação dos resultados, 

assegurando uma abordagem baseada na evidência. 

 

A presente dissertação encontra-se estruturada em cinco capítulos. O primeiro capítulo 

corresponde à Introdução, onde se apresenta e justifica o tema, os objetivos e a relevância do 

estudo. O segundo capítulo apresenta o Enquadramento Teórico, integrando os principais 

conceitos relacionados com o envelhecimento, saúde muscular e funcionalidade, respetivos 

desafios e evolução da prática de Enfermagem de Reabilitação em ambiente prisional, consulta 

de avaliação e instrumentos de monitorização. O terceiro capítulo descreve a Metodologia, 

incluindo o desenho do estudo, a amostra, os procedimentos e os instrumentos utilizados. O 

quarto capítulo apresenta, analisa e discute os resultados obtidos. Por fim, o quinto capítulo 

apresenta as Conclusões do estudo, as implicações para a prática clínica e recomendações para 

investigações futuras. 
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1 - ENQUADRAMENTO 

Neste capítulo, pretende-se descrever os principais conceitos e modelos que sustentam o 

presente trabalho, orientando a compreensão do fenómeno em análise e a prática profissional 

em enfermagem de reabilitação. Procura-se clarificar os impactos do envelhecimento na 

condição de saúde e na funcionalidade, com particular enfoque na saúde muscular, numa 

população com mais de 65 anos, privadas da liberdade e inseridas num contexto específico de 

elevada complexidade, como é o ambiente prisional. 

 

Atendendo ao problema que fundamenta esta investigação, procedeu-se a uma pesquisa 

bibliográfica centrada nos domínios em estudo e nos conceitos inerentes, contemplando os 

aspetos epidemiológicos do envelhecimento e os processos teóricos e práticos de acesso a 

programas de Enfermagem de Reabilitação e os seus impactos nos índices e indicadores 

funcionais. 

 

1.1 - Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

 

O EEER desempenha um papel central na promoção e melhoria da funcionalidade, autonomia 

e bem-estar das pessoas que experienciam processos de doença, incapacidade ou dependência. 

A sua atuação orienta-se para a prevenção de incapacidades, otimização e maximização da 

recuperação funcional e facilitação da participação social, sustentada numa visão integrada e 

centrada na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De acordo com o Regulamento das 

competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitação (n.º 

392/2019, de 3 de maio, da Ordem dos Enfermeiros), o EEER detém competências específicas 

e diferenciadas que fundamentam a sua intervenção nos variados domínios técnico-científicos e 

dos vários contextos da prática. 

 

Neste exercício, o EEER concebe, implementa e avalia intervenções individualizadas, baseadas 

na identificação de problemas reais e potenciais da pessoa. O elevado nível e rigor científico e 

a experiência diferenciada, conferem-lhe competência para a tomada de decisão fundamentada 

em todos os níveis de prevenção, e nos domínios da promoção da saúde, cuidados e tratamento 
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e reeducação funcional, através da implementação de programas de ER, com vista à otimização 

e maximização das capacidades funcionais, independência e autonomia. 

Estas competências assumem particular relevância em várias dimensões numa intervenção 

integrativa, multicomponente e multimodal, propondo benefícios complementares na promoção 

da saúde muscular e das capacidades funcionais, otimizando resultados em populações mais 

vulneráveis (Granacher et al., 2011; Sherrington et al., 2017). Acrescido da mentoria e 

consultoria técnico-científica, permite ao EEER prestar assessoria especializada a pessoas, 

equipas, instituições, comunidades e populações. Incluem ainda, o desenvolvimento e 

implementação de programas de ER baseados em diferentes metodologias e formas de 

atividade, movimento, mobilidade, atividade física e exercício físico; a avaliação e emissão de 

pareceres sobre estruturas e equipamentos sociais; e a promoção da inclusão, educação, 

instrução, sensibilização e formação contínua de cuidadores, pessoas doentes e profissionais. 

Paralelamente, o EEER integra equipas inter e multidisciplinares, participando ativamente na 

projeção de planos e programas clínicos e terapêuticos individualizados, orientados por 

objetivos funcionais, realistas e mensuráveis (Limão & Martins, 2021), contribuindo para a 

redução de riscos, manutenção da independência nas atividades de vida diária e prevenção da 

institucionalização precoce (Martins et al., 2019). 

 

A ER tem vindo a afirmar-se a nível mundial como uma prática especializada, orientada para a 

maximização da capacidade funcional, gestão de sinais e sintomas e capacitação de pessoas, 

famílias e comunidades para a autogestão das condições de saúde, sustentada na capacidade 

funcional, estilo de vida, qualidade e expectativas de vida e longevidade (Faria et al., 2022, 

2023; Lista et al., 2025; Santos et al., 2025). 

 

No presente estudo, estas competências materializaram-se na Consulta de Avaliação de ER 

(CAER), da Saúde Muscular e Capacidade Funcional, na prescrição individualizada de 

intervenções integrativas, multicomponentes e multimodais, num follow-up 360º, de 

monitorização e gestão contínua das respostas. 
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1.2 - Desafios e Evolução da Enfermagem em Ambiente Prisional 

 

A compreensão dos contextos de prática constitui um eixo essencial na evolução científica e 

social da enfermagem. O reconhecimento do ambiente e dos recursos, desde a teoria 

ambientalista de Florence Nightingale, representa um marco histórico ao demonstrar que fatores 

ambientais adversos, como ruído excessivo, iluminação inadequada e condições térmicas 

extremas, agravam riscos sanitários e podem intensificar quadros patológicos, reforçando a 

necessidade de metodologias científicas e humanistas no cuidado (Nightingale, 1859). 

 

Os ambientes prisionais, também designados unidades correcionais, carcerárias ou prisões, 

apresentam características que tornam a prática particularmente complexa (Bright et al., 2023; 

Woods & Peternelj-Taylor, 2022). A conjugação de confinamento, isolamento social, restrições 

institucionais e necessidades específicas de saúde exigem cuidados adaptados, diferenciados, 

contínuos e humanizados. Estes ambientes favorecem complicações neurocognitivas, 

sistémicas, orgânicas e neuromusculares (Wenham & Pittard, 2009), exigindo decisões rápidas 

e respostas eficientes, inclusive em situações de urgência e emergência (Benner et al., 2011). 

Apesar de existirem lacunas na literatura sobre a prática especializada de enfermagem nestes 

contextos, desde a década de 1960 que se reconhece uma identidade própria, com interesse 

crescente na conceptualização e adaptação dos cuidados e de intervenções ao ambiente prisional 

(Shelton et al., 2020; Woods & Peternelj-Taylor, 2022). 

 

Em Portugal, o ambiente prisional evidencia especificidades organizacionais, limitações 

estruturais, lacunas formativas e necessidade de capacitação específica dos enfermeiros, 

reforçando a relevância da qualificação profissional e da adaptação das práticas clínicas 

(Valente et al., 2025; Jeker et al., 2023; Needham et al., 2023), em consonância com a 

necessidade de reforço científico e organizacional neste campo (Health & Justice, 2024, 2025). 

Os estabelecimentos prisionais e os profissionais neles integrados regem-se pelo Ministério da 

Justiça (OE, 2012), enquanto o sistema de saúde é regulado pelo Ministério da Saúde. Esta 

diferenciação acarreta barreiras e dificuldades na prestação e acesso aos cuidados, interferindo 

nos circuitos, processos, requisitos, recursos e outros protocolos complexos e burocráticos. 
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O cuidado em contexto prisional deve respeitar a individualidade e dignidade das pessoas em 

reclusão, assegurando padrões de semelhança e equivalência aos da população geral, num 

processo que exige compreender mudanças e adaptações ao longo do ciclo de vida em situação 

de privação de liberdade (Meleis, 2010; Valente et al., 2025). Tal intervenção requer 

competência técnica, proficiência clínica e capacidade de articular princípios éticos, 

deontológicos e de segurança num ambiente adverso (Valente et al., 2025). A prática 

profissional exige ainda pensamento crítico reflexivo para avaliação e intervenção 

precoce,prevenção de riscos e complicações, bem como preceptoria e formação contínua, 

apontadas como estratégias essenciais para otimizar ambientes de prática, promover a satisfação 

profissional e reforçar a qualidade e excelência dos cuidados (Valente et al., 2025). 

 

O envelhecimento e as necessidades da população prisional reforçam a necessidade de 

adaptação das práticas e do ambiente, assegurando atividades ajustadas às necessidades e 

limitações dos reclusos, em particular dos idosos, promovendo uma melhor saúde, participação, 

bem-estar, a autonomia e a independência funcional (DGRSP, 2024; Silva, 2021). Observa-se 

que a participação desta população nas atividades prisionais tende a ser limitada e desajustada 

à idade e às limitações associadas ao envelhecimento, o que restringe ainda mais a participação 

e as oportunidades ocupacionais (Silva, 2021). Assim, o equilíbrio entre necessidades 

individuais e os cuidados de ER constitui um desafio central no contexto prisional, exigindo 

competência técnica, sensibilidade ética e capacidade adaptativa (Bright et al., 2023). 

 

Numa perspetiva de complexidade, o ser humano deve ser compreendido como um todo, na sua 

diversidade e singularidade, valorizando a integração de saberes e a participação ativa no 

planeamento dos cuidados (Morin, 2000). Em alinhamento com prioridades estratégicas, 

destaca-se como orientação do Plano Nacional de Saúde 2030 a “Recuperação/melhoria do 

acesso aos cuidados de saúde em meio prisional e da articulação com os Agrupamentos de 

Centros de Saúde e Hospitais/Centros Hospitalares do SNS…” e a “…Prevenção de 

complicações ou agudização de doença crónica através de biotecnologia e dispositivos de 

monitorização contínua da doença e o acesso a programas de reabilitação na redução do impacte 

da doença” (DGS, 2022). 
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1.3 - Enfermagem de Reabilitação em Ambiente Prisional 

 

Embora grande parte da literatura se centre nos cuidados gerais de enfermagem, o contributo 

dos enfermeiros na prestação de cuidados às pessoas em reclusão revela uma abordagem que 

frequentemente ultrapassa os modelos tradicionais. A análise do contexto prisional evidencia-

se pela valorização de perspetivas preventivas, holísticas e biopsicossociais, capazes de 

responder às necessidades específicas desta população (Silva et al., 2021). 

A Proposta de Plano para a Saúde em Contexto de Privação da Liberdade (2023–2030) 

identifica a escassez de recursos humanos diferenciados como uma das principais limitações à 

qualidade dos cuidados, incluindo a insuficiência de enfermeiros especializados para dar 

resposta à complexidade clínica e funcional desta população. Salienta ainda a elevada 

rotatividade dos profissionais de saúde, frequentemente associada a modelos de contratação 

externa, que condiciona a continuidade e a estabilidade dos cuidados. 

 

Apesar de existirem cerca de 240 enfermeiros integrados na Direção-Geral de Reinserção e 

Serviços Prisionais (DGRSP), distribuídos pelos vários estabelecimentos prisionais, o número 

de EEER permanece em número muito reduzido; ainda assim, a presença do EEER tem 

assumido uma crescente relevância. Esta realidade evidencia a necessidade de reforçar os 

recursos humanos e a sua integração, promover a investigação e a divulgação científica sobre a 

prática do EEER e aprofundar o conhecimento sobre os impactos dos programas de ER na saúde 

e na capacitação funcional da população reclusa, independentemente da idade. 

 

A valorização do papel do EEER implica igualmente o reconhecimento institucional e político, 

bem como o investimento contínuo na formação, na investigação e no desenvolvimento de 

indicadores específicos de qualidade em ER. Estudos recentes demonstram que programas de 

intervenção multidisciplinares, com envolvimento ativo do EEER, incluindo estratégias mente-

corpo e programas baseados na atividade e no exercício físico, são exequíveis e bem aceites em 

contexto prisional, associando-se à melhoria da saúde física e mental, ao desenvolvimento de 

estratégias de coping e à promoção da autorregulação (Pralong et al., 2020; Santos, Passos & 

Costa, 2024). 
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Contudo, segundo a Proposta de Plano para a Saúde em Contexto de Privação da Liberdade 

(2023–2030), a atividade física é recomendada em contexto prisional como estratégia 

fundamental para a promoção da saúde e para o desenvolvimento de experiências que 

favoreçam a aquisição de competências pessoais e sociais, contribuindo para o processo de 

reinserção social. Para além dos benefícios físicos, promove disciplina, autoestima, cooperação 

e autorregulação emocional. Apesar de 35,7% da população reclusa ter hábitos de prática de 

atividades físicas e desportivas de forma regular, este valor evidencia uma adesão limitada, 

reforçando a necessidade de implementar programas estruturados, supervisionados e adaptados 

às características da população reclusa, com especial enfoque nos grupos mais vulneráveis. 

Esta realidade compromete a sustentabilidade e o impacto das intervenções, reforçando a 

necessidade de maior organização, supervisão profissional e valorização estratégica destas 

práticas (Santos, Passos & Costa, 2024). 

 

Neste sentido, a promoção estruturada da atividade física constitui uma área de intervenção 

plenamente ajustada às competências do EEER, nomeadamente na elaboração e implementação 

de programas de treino orientados para as atividades de vida diária, adaptação às limitações da 

mobilidade e maximização da autonomia e da qualidade de vida. Através do ensino, da 

orientação e da condução de sessões específicas, o EEER assume um papel central na integração 

da atividade e do exercício físico como componente essencial da reabilitação em contexto 

prisional. 

 

1.4 - Referenciais Teóricos de Enfermagem 

 

Os cuidados de enfermagem orientam-se para apoiar os projetos de saúde que as pessoas 

constroem ao longo do ciclo de vida, promovendo a satisfação das necessidades humanas 

fundamentais e a máxima autonomia nas atividades de vida diária. No domínio da enfermagem 

de reabilitação, os modelos teóricos assumem um papel estruturante, pois permitem 

compreender os processos de mudança vivenciados e fundamentar intervenções centradas na 

funcionalidade, no autocuidado e na adoção de comportamentos promotores de saúde. Neste 
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estudo, a intervenção aplicada a pessoas idosas em contexto de reclusão, com foco nos efeitos 

na saúde muscular e na capacidade funcional, foi enquadrada por contributos complementares 

da Teoria das Transições (Afaf Meleis), da Teoria do Autocuidado (Dorothea Orem) e da Teoria 

da Promoção da Saúde (Nola Pender). 

 

Da Teoria das Transições 

 

Proposta por Meleis, a Teoria das Transições descreve a transição como um processo dinâmico 

desencadeado por mudanças significativas na vida da pessoa, com impacto na identidade, nos 

papéis sociais e nos padrões de comportamento, exigindo adaptação, aprendizagem e 

reorganização do modo de viver (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). Em populações idosas, 

estas transições são frequentemente cumulativas: o envelhecimento, a presença de doença 

crónica, o declínio funcional e o risco de fragilidade podem coexistir e agravar a 

vulnerabilidade. Em contexto prisional, acrescem transições situacionais associadas à 

institucionalização, às restrições do ambiente, à perda de controlo sobre rotinas e ao afastamento 

de redes de suporte, potenciando riscos físicos e psicossociais (Meleis et al., 2000; Meleis et al., 

2010). Assim, a reclusão pode ser compreendida como um evento de transição com elevada 

complexidade adaptativa, em que a pessoa necessita de apoio para manter equilíbrio, sentido de 

controlo e capacidade de participação ativa. 

 

Na perspetiva desta teoria, uma transição bem-sucedida depende de fatores como o significado 

atribuído à mudança, o nível de preparação, o conhecimento disponível, o estado de saúde e os 

sistemas de apoio (Meleis et al., 2000). Este enquadramento é particularmente relevante para a 

ER, uma vez que o EEER intervém precisamente na interface entre autonomia e dependência, 

promovendo a reorganização dos padrões de funcionamento e a aquisição de competências que 

favorecem a adaptação (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis, 2005). No programa de ER 

aplicado a idosos em reclusão, é entendido como uma estratégia-pilar para facilitar transições 

saudáveis, reduzindo a vulnerabilidade associada ao declínio muscular e funcional e 

promovendo mestria no desempenho e confiança no movimento (Meleis et al., 2000). Estes 

resultados esperados alinham-se com os indicadores de processo e de resultado descritos na 
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teoria, como maior envolvimento, interação, desenvolvimento de confiança e aumento de 

mestria funcional (Meleis et al., 2000; Meleis et al., 2010). 

 

Da Teoria do Autocuidado 

 

Complementarmente, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem reforça o objetivo central da 

reabilitação: capacitar a pessoa para manter, recuperar e elevar os seus níveis de independência. 

Orem define o autocuidado como o conjunto de ações intencionais realizadas pelo indivíduo 

para preservar a vida, a saúde e o bem-estar; quando essas ações não podem ser cumpridas 

adequadamente, instala-se um défice de autocuidado, justificando a intervenção do enfermeiro 

(Orem, 2001). Em idosos reclusos, o défice de autocuidado pode surgir não apenas por 

limitações físicas associadas ao envelhecimento e à sarcopenia, mas também por fatores 

contextuais, como oportunidades reduzidas de atividade física, barreiras organizacionais e 

menor acesso a estímulos promotores de saúde. 

 

Assim, o programa de ER assume-se como um sistema de apoio-educação e, em alguns casos, 

parcialmente compensatório, no qual o EEER orienta, supervisiona e ajusta o plano de 

intervenção, ao mesmo tempo que fortalece competências motoras e decisões autónomas 

relacionadas com a saúde (Orem, 2001). Ao melhorar a saúde muscular e capacidades 

funcionais, a intervenção contribui diretamente para reduzir o défice de autocuidado, 

favorecendo o desempenho independente nas atividades de vida diária e prevenindo 

complicações relacionadas com a imobilidade e a fragilidade. 

 

Da Teoria da Promoção da Saúde 

 

Por sua vez, a Teoria da Promoção da Saúde de Nola Pender fornece um enquadramento 

essencial para compreender e sustentar a adesão à atividade física, sobretudo em contextos onde 

existem barreiras institucionais e psicossociais. Pender descreve a adoção de comportamentos 

saudáveis como resultado da interação entre fatores pessoais, perceções de benefícios e 

barreiras, autoeficácia, influências interpessoais e condições situacionais (Pender, Murdaugh & 

Parsons, 2015). Em idosos em reclusão, estas dimensões são particularmente relevantes: o 
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sedentarismo e a inatividade, a desmotivação, a baixa confiança e a baixa autoestima impactam 

a saúde e a capacidade física, aumentam o risco de queda e, em conjunto com a limitação de 

recursos, podem reduzir a participação em programas estruturados. 

 

Assim, destaca-se a relevância do EEER em contextos de reclusão, beneficiando de estratégias 

alinhadas com este modelo, como definição de metas realistas, progressão gradual, reforço 

positivo e criação de um ambiente terapêutico seguro e encorajador, aumentando a autoeficácia 

e o compromisso com o plano de ação (Pender et al., 2015). Ao promover participação ativa e 

continuidade, os programas de ER favorecem ganhos sustentados na saúde muscular e na 

capacidade funcional, com potencial impacto na autonomia, na qualidade de vida e na redução 

de riscos. 

 

Da Sinergia dos Referenciais Teóricos 

 

Em síntese, os três modelos teóricos articulam-se de forma complementar e coerente com os 

objetivos do programa de ER aplicado a idosos em reclusão. 

 

A Teoria das Transições permite compreender a reclusão, o envelhecimento e a doença crónica 

como processos de mudança que exigem adaptação e suporte especializado (Meleis et al., 2000; 

Meleis, 2010). No programa, integrou-se uma fase inicial de familiarização (Semana 0), 

concebida como um período estruturado de adaptação progressiva às exigências da intervenção. 

Esta fase permitiu aos participantes atribuir significado ao processo, desenvolver confiança nas 

suas capacidades, estabelecer uma relação terapêutica segura e tomar decisões informadas 

relativamente à continuidade no programa. Esta estratégia visou minimizar a vulnerabilidade 

associada à introdução de novas rotinas, promovendo transições saudáveis, conforme 

preconizado pelo modelo teórico. 

 

A Teoria do Autocuidado orienta a intervenção para a recuperação e manutenção da 

independência e do desempenho nas atividades de vida diária (Orem, 2001). Relativamente a 

esta teoria, a intervenção foi estruturada segundo um sistema de apoio-educação, orientado para 

o fortalecimento progressivo da autonomia funcional. Os participantes foram capacitados para 



Programa de Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Funcional de Idosos em Reclusão: série de casos 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Daniel Saraiva nº 202129791 ESSATLA 

 

 

 

 

13 

 

 

  

a execução correta dos exercícios, para a autorregulação do esforço através de escalas subjetivas 

de esforço e para o reconhecimento dos seus limites funcionais, promovendo a 

responsabilização ativa no processo de ER. O ensino individualizado, a correção técnica 

contínua e o incentivo à prática autónoma constituíram estratégias centrais para a redução do 

défice de autocuidado e para a otimização do desempenho nas atividades de vida diária. 

 

A Teoria da Promoção da Saúde sustenta a adesão à atividade física e o desenvolvimento de 

comportamentos ativos, indispensáveis para contrariar o declínio muscular e preservar a 

funcionalidade (Pender et al., 2015). Assim, estes referenciais fundamentam o papel do EEER 

na promoção da saúde, na prevenção de complicações e na maximização do potencial funcional, 

particularmente numa população específica, com vulnerabilidades acrescidas, como a dos 

idosos em contexto prisional (Regulamento n.º 125/2011; OE, 2003, 2011). Neste programa, 

foram implementadas estratégias sistemáticas de motivação e reforço comportamental, com 

vista ao aumento da adesão e da autoeficácia dos participantes. A definição de metas realistas 

e individualizadas, a progressão gradual da intensidade dos exercícios, o feedback regular sobre 

o desempenho e o reforço positivo constituiu instrumentos fundamentais para a valorização dos 

benefícios percebidos e para a superação das barreiras associadas ao contexto prisional. Estas 

abordagens favoreceram o compromisso com o plano de intervenção e a continuidade da prática 

de atividade física. 

A articulação operacional dos três quadros teóricos vem fortalecer a seleção metodológica e ao 

desenho das sessões. Através desta complementaridade, a interpretação dos dados foi orientada 

por uma perspetiva humanista, garantindo o alinhamento da intervenção com as necessidades 

específicas da pessoa, orientada para a adaptação funcional, para o desenvolvimento do 

autocuidado e para a promoção de comportamentos saudáveis. Esta articulação reforça o papel 

do EEER na facilitação das transições de saúde, na capacitação funcional e na promoção da 

autonomia em populações com vulnerabilidades acrescidas, como as pessoas idosas em 

contexto de reclusão. 
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1.5 - Envelhecimento, Saúde Muscular e Funcionalidade 

 

O envelhecimento da população constitui uma das principais transformações demográficas do 

século XXI, caracterizando-se por maior longevidade e crescente heterogeneidade nos 

percursos de saúde. Trata-se de um processo multidimensional, no qual alterações biológicas 

interagem com a carga de doença, fatores psicossociais e exposições ambientais, influenciando 

significativamente o desempenho e a integridade das capacidades funcionais (Cruz-Jentoft et 

al., 2018). 

 

Embora a saúde e a massa muscular desempenhem um papel fundamental na regulação do 

equilíbrio metabólico do organismo, a função neuromuscular parece assumir um papel 

determinante na preservação das qualidades físicas e da independência funcional. Contudo, é 

crucial conhecer, avaliar, identificar e intervir nas variáveis do envelhecimento, desde a força, 

massa, potência e endurance muscular, capacidade hipertrófica, mioplasticidade, estimulação 

neural, agilidade, flexibilidade, equilíbrio, coordenação e mobilidade, incluindo as áreas 

transversas das fibras tipo I e tipo II. Ainda que o processo fisiológico do envelhecimento 

impacte uma variedade de parâmetros, um sistema nervoso e neuromuscular afetado, traz 

consequências na performance funcional, tornando-se primordial prevenir e intervir nestas 

dimensões (Clark & Manini, 2010). 

 

À medida que a idade avança, o autocuidado tende a deteriorar-se, comprometendo a 

funcionalidade e limitando a vida quotidiana. Assim, impõem-se avaliações e intervenções 

antecipatórias e de longa duração, visando a promoção de altos níveis de saúde, de performance 

neuromuscular, de independência e de autonomia nas atividades de vida diária (AVD), nas 

atividades instrumentais (AIVD) e nas atividades avançadas de vida diária (AAVD) (Wang et 

al., 2021; Zhang et al., 2024). 

1.6 – Envelhecimento da População Reclusa  

 

Os estabelecimentos prisionais são ambientes de elevada complexidade, marcados por 

confinamento, limitação de espaço, escassez de estímulos e vulnerabilidades associadas à saúde 
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física e mental (DGRSP, 2024). Apesar de todas as pessoas em reclusão manterem o direito à 

proteção da saúde e ao acesso ao Serviço Nacional de Saúde em igualdade de condições (CRP, 

1976), persistem lacunas estruturais, organizacionais e políticas que comprometem a proteção 

da saúde, da segurança e da dignidade da população em reclusão (Mussie et al., 2021; Chaves 

et al., 2024). 

 

Os estabelecimentos prisionais são instituições destinadas a acolher pessoas condenadas ao 

cumprimento de penas ou medidas de segurança que implicam privação de liberdade, sob 

responsabilidade dos poderes públicos (DGRSP, 2024). Neste cenário, torna-se essencial 

assegurar cuidados de enfermagem gerais e especializados, numa perspetiva de enfermagem 

avançada e multidimensional, integrando respostas humanas de intervenção em parceria e num 

processo inter-relacional (Silva, 2002). As pessoas em reclusão requerem cuidados 

diferenciados, apoio nas atividades da vida, participação em atividades educativas/formativas, 

laborais, socioculturais e desportivas, bem como condições adequadas de alojamento, 

segurança, alimentação, reinserção social e inclusão em programas estruturados de reabilitação 

e atividade física ajustados à sua condição de saúde e idade (DGRSP, 2022). 

 

A população prisional em Portugal ocupa a oitava posição na Europa entre as mais 

envelhecidas, com cerca de ~10% da população com mais de 65 anos. Numa dimensão 

populacional de 12 054 homens e 930 mulheres em reclusão, com média etária de 40,17 anos 

nos homens e 38,36 anos nas mulheres, cerca de 1300 têm mais de 65 anos, valor significativo 

e preocupante no que se refere ao processo e respostas saúde-doença, incluído o processo de 

envelhecimento (DGRSP, 2025), 

 

A população prisional apresenta um perfil etário progressivamente mais envelhecido do que a 

população geral, sendo o grupo de pessoas idosas aquele que mais tem vindo a crescer nos 

sistemas prisionais. Este fenómeno tem sido associado ao conceito de envelhecimento 

acelerado, resultante da conjugação de vários fatores, longos períodos de reclusão, com 

trajetórias de vida marcadas por privação social, estilos de vida disruptos e disfuncionais, de 

acesso limitado a cuidados de saúde, conduzindo a um perfil de saúde mais frágil do que o 
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esperado para a idade cronológica (Kaiksow et al., 2023; Miller et al., 2024). 

 

Os reclusos evidenciam elevada prevalência de doença, síndromes geriátricas, polimedicação, 

perdas sensoriais e funcionais, comprometimento neurocognitivo e musculoesquelético, e risco 

aumentado de quedas. A exigência de modelos integrativos de cuidados personalizados, 

adaptados às especificidades do contexto prisional e da população reclusa, devem ser projetados 

mesmo antes dos 65 anos. À medida que a idade avança, uma proporção significativa apresenta 

limitações nas AVDs e em tarefas específicas da reclusão, como a utilização de beliches, 

deslocações em espaços restritos e cumprimento de rotinas institucionais, frequentemente 

agravadas por barreiras físicas e organizacionais, com impacto direto na autonomia e na 

dependência funcional (Mofina et al., 2022). Em reclusos idosos, descrevem-se ainda mais 

limitações funcionais quando comparados com os seus pares na comunidade, com particular 

destaque para os domínios neurocognitivos e neuromusculares, sublinhando a necessidade de 

intervenção, respostas e protocolos de cuidados gerais e específicos mais profundos, incluindo 

programas de ER concebidos para esta população (Silva, 2021; Kaiksow et al., 2023; Miller et 

al., 2024; DGRSP, 2024). 

 

A complexidade dos cuidados em ambiente prisional exige uma prática ética, reflexiva e 

humanizada, capaz de articular princípios técnicos, deontológicos e de segurança, respeitando 

a dignidade e a individualidade da pessoa em reclusão (Meleis, 2010; Valente et al., 2025). 

Torna-se essencial que os enfermeiros, nas suas várias especialidades e competências, neste 

caso e em particular os EEER, assumam um papel privilegiado na compreensão das dinâmicas 

ambientais e dos seus efeitos na saúde, sendo agentes-chave na promoção da saúde, na 

prevenção de riscos e na capacitação funcional da população reclusa (Zborowsky, 2014). 

Dar destaque, ás competências específicas do EEER no critério de cuidar grupos-alvo, 

promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensíveis e congruentes com as necessidades 

da população, promovendo empowerment e ambientes seguros, incluindo a diminuição de 

fatores de risco ambientais. Compete-lhe identificar, orientar e contribuir para eliminar barreiras 

arquitetónicas e garantir infraestruturas adequadas, condições e estratégias de acesso a cuidados 
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seguros, relacionados com alterações da funcionalidade a nível motor, sensorial, cognitivo, 

cardíaco, respiratório, da alimentação, da eliminação e da sexualidade (OE, 2019). Neste 

enquadramento, os programas de ER assumem-se como estratégias fundamentais para 

responder a este grupo-alvo, contribuindo para a preservação da funcionalidade, da qualidade 

de vida e da dignidade humana, em consonância com as orientações estratégicas do Plano 

Nacional de Saúde 2030 (DGS, 2022). 

 

Todavia, o fraco reconhecimento legal e político dos reclusos mais velhos como grupo 

vulnerável, com necessidades e direitos próprios, pode comprometer a proteção da saúde, da 

segurança e da dignidade humana (Mussie et al., 2021). Impõe-se, assim, o desenvolvimento 

de respostas e políticas integradas que assegurem cuidados adequados, programas de 

reabilitação e envelhecimento saudável. Promover o envelhecimento bem-sucedido implica 

reconhecer o seu carácter multidimensional e dependente da capacidade de adaptação ao longo 

da vida (Zanjari et al., 2017). O envelhecimento em contexto prisional requer reformas urgentes 

para garantir dignidade, saúde e reintegração social, persistindo lacunas na adaptação de 

políticas e infraestruturas às necessidades desta população (Chaves et al., 2024), reconhecendo-

se o papel dos enfermeiros de cuidados gerais e especializados, na compreensão do ambiente e 

dos seus efeitos na promoção da saúde e prevenção de riscos (Zborowsky, 2014). 

 

Enquanto EEER e investigador neste contexto, tornou-se evidente que o envelhecimento em 

reclusão não pode ser analisado apenas como fenómeno biológico, mas também numa perspetiva 

organizacional e institucional. Os procedimentos protocolares instituídos, são complexos e por 

vezes de vários constrangimentos e de frágil estruturação. Porém, considero que este tipo de 

iniciativas e programas, que ofereçam e coadjuvem a pessoa em reclusão, num percurso 

prisional e momentos de transição e reconfiguração pessoal, são perfeitamente bem acolhidos 

pela DGRSP. 

 

A participação em atividades laborais em contexto prisional constitui uma dimensão relevante 

dos processos de reabilitação e reinserção social, com potenciais impactos na saúde física, no 

bem-estar psicológico e na organização do quotidiano das pessoas privadas de liberdade. O 



Programa de Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Funcional de Idosos em Reclusão: série de casos 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Daniel Saraiva nº 202129791 ESSATLA 

 

 

 

 

18 

 

 

  

envolvimento em programas laborais contribui para a redução do sedentarismo, para o 

desenvolvimento de competências pessoais e sociais e para a construção de um sentido de 

utilidade e propósito, fatores associados a melhores indicadores de saúde e adaptação 

institucional (Baybutt et al., 2019; Visher et al., 2017). 

 

No contexto do presente estudo, a dimensão laboral assumiu particular relevância no 

planeamento e implementação do programa de ER. A incompatibilidade entre os horários de 

trabalho e o período das sessões condicionou parcialmente a disponibilidade e a adesão de 

alguns idosos, constituindo um dos motivos de exclusão inicial e influenciando diretamente a 

composição da amostra. Esta realidade evidencia a necessidade de considerar as rotinas laborais 

como variável contextual na organização de intervenções ER em ambiente prisional. 

 

Paralelamente, observou-se que a integração em atividades laborais se revelou um fator 

facilitador da motivação, do envolvimento nas sessões e do compromisso com o programa de 

intervenção de ER. 

 

Nesta integração, a articulação entre atividades laborais e programas de ER assume particular 

importância, devendo ser considerada na definição de horários, na seleção de participantes e na 

adaptação das estratégias de intervenção. A integração destas dimensões permite maximizar a 

adesão, a eficácia e a sustentabilidade dos programas, promovendo simultaneamente a 

capacitação funcional, a autonomia e o bem-estar da população idosa em contexto de reclusão. 

 

A participação dos reclusos em programas laborais durante o período de reclusão contribui para 

uma experiência prisional mais positiva, reduzindo o sedentarismo e promovendo a saúde, o 

bem-estar e o sentido de propósito. Estes programas estão associados a melhores resultados em 

saúde, maior probabilidade de reintegração social e redução da reincidência criminal após a 

libertação, constituindo uma estratégia relevante de boas práticas institucionais (Visher et al., 

2017). Para além do desenvolvimento de competências técnicas e sociais, promovem a 

autonomia e reforçam o papel das instituições prisionais e dos enfermeiros na preparação para 

a liberdade e vida em comunidade, contribuindo para a aquisição de hábitos compatíveis com a 

integração no mercado de trabalho, embora os seus efeitos dependam do tipo de programa, da 
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qualidade da formação e do apoio pós-liberdade (Fabrice, 2010; Peled-Laskov & Timor, 2018). 

 

A articulação entre a participação laboral, a saúde muscular, a capacidade funcional e o 

desempenho neurocognitivo evidencia os benefícios físicos, psicológicos e sociais associados 

aos programas desenvolvidos em contexto prisional. Neste contexto, as competências do EEER 

assumem particular relevância na identificação das limitações da atividade e restrições da 

participação, bem como no desenvolvimento e implementação de intervenções de ER 

integrativa, multicomponente e multimodal, autónomas, intertidisciplinares e orientadas para a 

capacitação, otimização e maximização funcional e promoção da inclusão social, facilitando a 

reinserção e o exercício da cidadania. 

 

Em execução da lei de 20 de julho de 1912, e com o objetivo de “recolher os vadios dos 16 aos 

60 anos de idade e de tentar a sua regeneração pelo trabalho”, foi criada a colónia penal de 

Sintra, atualmente designada Estabelecimento Prisional de Sintra (EPS). O EPS é um 

estabelecimento exclusivamente masculino e possui áreas distintas de alojamento, com vários 

pavilhões subdivididos. 

 

Em todos os pavilhões existem recintos de recreio e lazer destinados à prática de atividades 

físicas e desportivas, espaços amplos e escadas. Trata-se de um estabelecimento classificado 

com nível de segurança alto e grau de complexidade de gestão elevado, com lotação máxima 

para 767 lugares, integrando cerca de 10% dos reclusos em atividades laborais, nomeadamente 

na agropecuária (horticultura, silvicultura, jardinagem, pecuária), em oficinas (carpintaria, 

serralharia civil, mecânica-auto, estofos) e em atividades de manutenção e limpeza. 

 

De acordo com dados recolhidos no sistema interno de registo do EPS, na altura desta 

investigação, o EPS apresentava uma taxa de ocupação de cerca de 97%, em que 2,3% tinham 

idade igual ou superior a 65 anos. 

 

Dados recolhidos em 2023, a partir do sistema interno de registo de consulta de avaliação e dos 

registos de enfermagem dos serviços clínicos do EPS, foi realizada uma análise centrada na 
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Medida de Independência Funcional (MIF). abrangendo reclusos cujo diagnóstico clínico, 

terapêutica instituída e necessidades de cuidados, constituindo este grupo-alvo prioritário de 

intervenção de EEER. 

Do universo de 639 reclusos, com idades entre os 20 e os 80 anos, 9.7% foram identificados 

com necessidades de assistência até 50% nos diferentes domínios da independência funcional, 

evidenciando um perfil clínico compatível com critérios de intervenção em cuidados EEER. 

Nas dimensões avaliadas pela MIF, o autocuidado foi o domínio mais comprometido, seguido 

da cognição social, comunicação e locomoção. No domínio da mobilidade, 0.7% necessitavam 

de ajudas técnicas para a locomoção, nomeadamente uma ou duas canadianas ou andarilho, 

sendo que um dos reclusos utilizava adicionalmente um produto de apoio para calçar meias 

(calçadeira tipo butler). 

 

A intervenção do EEER incidiu nas diversas dimensões da prática especializada, 

nomeadamente Reeducação Funcional Respiratória (RFR), Reeducação Funcional Motora 

(RFM), Reabilitação Cardíaca (RC) e Reabilitação Neurológica (RN), considerando-se quatro 

tipologias principais de patologia com relevância para a reabilitação: músculo-esquelética 

(ME), respiratória (R), neurológica (N) e cardiovascular (CV). 

 

Estes resultados sustentam a necessidade de intervenções estruturadas, individualizadas e 

orientadas por um programas de EEER, com enfoque na saúde muscular, capacitação funcional, 

promoção da independência e autonomia, melhoria da qualidade e expectativas de vida da 

população em reclusão. 

 

1.7 - Saúde Muscular (SM) e Autocuidado 

 

O conceito de saúde muscular, “muscle health”, tem ganho crescente atenção na literatura 

científica e inclui múltiplas dimensões na avaliação, como massa muscular, desempenho físico, 

capacidade funcional e composição tecidual, embora poucas investigações formalizem uma 

definição única e consensual. A SM pode ser compreendida como um componente da saúde 

física e, devido à interdependência entre estes conceitos, pode ser avaliada com base em 
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modelos já consolidados da saúde física, integrando avaliações através de: 

 

1 - Medidas de exame físico, incluindo parâmetros antropométricos, fisiológicos e estimativas 

de composição ou morfologia muscular; 

 

2 - Testes de desempenho relacionados com qualidades físicas e motoras, capacidades e 

habilidades funcionais. 

Esta abordagem é coerente com a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF), que organiza a saúde em domínios relacionados às funções e estruturas do corpo, 

bem como às atividades e participação. Assim, as funções corporais podem ser representadas 

por medidas de desempenho muscular, as estruturas por estimativas de massa e composição 

muscular e as atividades por testes funcionais de performance físico. 

 

A inexistência de uma definição consensual pode atrasar o diagnóstico e a monitorização de 

eventuais disfunções musculares e comprometer a eficácia das intervenções, particularmente 

em populações mais envelhecidas ou portadoras de doenças crónicas. Nesse sentido, a adoção 

de um modelo conceptual abrangente e uniformizado revela-se essencial para promover o 

progresso da investigação e a melhoria da prática clínica(Boncella et al 2025). 

A sarcopenia é uma condição geriátrica caracterizada pela perda progressiva de massa, 

densidade e função muscular, associada a risco aumentado de incapacidade, quedas e 

mortalidade, particularmente em população idosa, populações clínicas e especiais. A 

prevalência varia entre 10% e 16% em pessoas com mais de 60 anos, ultrapassando 50% em 

populações institucionalizadas, sendo maior em subgrupos com diabetes mellitus e cancro 

(Sayer & Cruz-Jentoft, 2022; Prokopidis et al., 2025; Yuan & Larsson, 2023). 

 

Em Portugal, a prevalência varia conforme o contexto: cerca de 15,1% em centros de dia, ≥35% 

em idosos hospitalizados e até 71,9% em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, sendo 

que cerca de um quarto destas pessoas apresenta desnutrição associada (Portela et al., 2025). 

 

A etiologia é multifatorial. Entre os fatores intrínsecos destacam-se alterações hormonais, 
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inflamação crónica de baixo grau (inflammaging), stresse oxidativo e diminuição da síntese 

proteica muscular (Liguori et al., 2018). Entre os fatores extrínsecos incluem-se sedentarismo, 

ingestão nutricional inadequada (incluindo proteína), défice de vitamina D, doenças crónicas, 

fármacos, tabaco, distúrbios do sono e alterações metabólicas como resistência à insulina e 

diabetes mellitus (Papadopoulou et al., 2020; Yuan & Larsson, 2023). 

 

A relação entre sarcopenia e doença cardiovascular é bidirecional e desenvolve-se 

progressivamente, com perdas de 3–8% por década a partir dos 30 anos e aceleração após os 60 

anos (Freitas et al., 2024). O diagnóstico precoce é desafiante e exige avaliação integrativa da 

força, massa muscular e performance física. A avaliação do índice de massa corporal (IMC), 

isoladamente, é inadequada devido à prevalência de obesidade sarcopénica, sobretudo em 

doentes cardíacos mais idosos (Damluji et al., 2023). 

A potência muscular (força × velocidade), conceptualizada como powerpenia, diminui mais 

rapidamente com a idade do que a força máxima, sendo um marcador funcional particularmente 

sensível e relevante para a independência e prevenção de quedas (Carbone & Alonso, 2025; 

Freitas et al., 2024). A perda de potência ocorre precocemente, em parte pela atrofia de fibras 

musculares tipo II. A perda de força, caracterizada como dinapenia, tende a ocorrer de forma 

mais lenta (Freitas et al., 2024). 

 

Neste enquadramento, torna-se relevante a adoção de avaliações e intervenções 

multicomponentes e multimodais, incluindo treino orientado para potência muscular, sem 

negligenciar treino de força, resistência neuromuscular e aptidão cardiorrespiratória (El 

Hadouchi et al., 2022). A diminuição da massa muscular nem sempre se traduz 

proporcionalmente em perda de força ou desempenho, mas associa-se a maior risco de declínio 

funcional e mortalidade (Riviati & Indra, 2023; Visser et al., 2025). 

 

A identificação precoce dos fatores de risco é essencial, sendo recomendados vários 

instrumentos de avaliação como: SARC-F (utilizado nesta investigação), SARC-CALF e 

SARC-GLOBAL (Boteta-Gomes et al., 2024; Correia Lopes et al., 2025). Evidências apoiam a 

combinação de treino de resistência com intervenção nutricional (proteínas e aminoácidos) para 
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melhorar força, massa muscular e função física (Damluji et al., 2023; Yan et al., 2025). 

Adicionalmente, recomenda-se que os profissionais considerem, além de “quanto consegue 

levantar”, o “quão rápido consegue levantar”, orientando intervenções mais específicas e 

eficazes associadas aos fatores de risco identificados, incluindo os cardiometabólicos (Carbone 

& Alonso, 2025). 

 

O autocuidado constitui um conceito central na Enfermagem, assumindo particular relevância 

no domínio da Enfermagem de Reabilitação, ao refletir a capacidade da pessoa para gerir a sua 

saúde, preservar a autonomia e promover o bem-estar ao longo do ciclo de vida. Paralelamente, 

a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) reforça a 

importância da compreensão dos fatores contextuais que condicionam a funcionalidade, 

integrando as dimensões biológica, psicológica e social no planeamento das intervenções. 

A identificação de indicadores preditivos da capacidade de autocuidado permite ao EEER 

planear estratégias que potenciem fatores facilitadores e minimizem barreiras, promovendo o 

desenvolvimento das capacidades funcionais em diferentes níveis de competência. Estes 

indicadores devem integrar a fase de avaliação do Processo de Enfermagem, sustentando 

intervenções personalizadas, sistematizadas e orientadas para resultados aos cuidados de 

enfermagem eficazes (Teixeira et al., 2023). 

 

A literacia em saúde constitui um determinante fundamental do autocuidado eficaz, 

influenciando diretamente a compreensão da doença, a adesão às intervenções e a capacidade 

de autogestão. Baixos níveis de escolaridade e percursos de formação incompletos podem 

comprometer a assimilação das estratégias terapêuticas, dificultando a recuperação funcional e 

a continuidade dos cuidados (Teixeira et al., 2023; Teixeira et al., 2024). Relativamente à 

população reclusa em Portugal, observa-se um perfil educacional marcado por baixos níveis de 

escolaridade, configurando um importante determinante social de vulnerabilidade, com 

implicações diretas nas estratégias de reabilitação funcional (PORDATA, 2025). 

 

A idade constitui igualmente um fator determinante da capacidade de autocuidado, uma vez 
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que o envelhecimento se associa frequentemente ao aumento da probabilidade de dependência 

e declínio funcional. Estas alterações relacionam-se com limitações físicas e cognitivas, atitudes 

perante a vida e níveis de literacia em saúde, influenciando o envolvimento da pessoa nas 

atividades de vida diária e na gestão da sua condição de saúde (Teixeira et al., 2023; Teixeira 

et al., 2024). No presente estudo, as limitações de literacia em saúde foram consideradas na 

adaptação da linguagem, na demonstração prática e no reforço visual dos exercícios, 

promovendo a compreensão, a segurança na execução e a autonomia progressiva dos 

participantes. 

 

A articulação entre autocuidado e atividade física pode ser compreendida à luz da Teoria do 

Autocuidado, segundo a qual os indivíduos devem desenvolver competências para preservar o 

seu equilíbrio funcional e responder às suas necessidades básicas de saúde. A prática regular de 

atividade física constitui, neste sentido, uma dimensão essencial do autocuidado, contribuindo 

para a manutenção da saúde muscular e da capacidade funcional, para a prevenção de doenças 

crónicas e para a promoção da autonomia. 

 

Como estratégia de autocuidado, a atividade física integra o conjunto de ações voltadas para a 

adaptação ao meio, a gestão da energia vital e a proteção da SM. Quando existem limitações 

físicas, motivacionais ou cognitivas que dificultam a prática de exercício, pode instalar-se um 

défice de autocuidado, justificando a intervenção especializada do EEER através de estratégias 

de apoio, educação e acompanhamento. 

 

No âmbito da ER, a promoção da atividade física constitui um instrumento terapêutico central para 

capacitar, recuperar, otimizar e maximizar a funcionalidade. Ao incentivar a prática regular de 

atividade e exercício físico e a adoção de estilos de vida saudáveis, o EEER contribui para o 

fortalecimento da autonomia, a prevenção da dependência e a melhoria da qualidade de vida, com 

impacto positivo corpo-mente, no bem-estar subjetivo e na satisfação com a vida (Mateos et al., 

2022; Bicer & Balcioglu, 2023). 

 

A adoção de estratégias preventivas e antecipatórias, numa perspetiva de pré-habilitação, 

permite treinar e preparar as pessoas para situações de risco e de doença, reduzindo 
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complicações e potenciando a funcionalidade (Wright et al., 2016). Estas abordagens assumem 

particular relevância em populações vulneráveis, como as pessoas idosas em contexto de 

reclusão, caracterizadas por elevados níveis de sedentarismo, multimorbilidade e fragilidade 

funcional. 

 

1.8 - Capacidades (CF), Habilidades (HF), Fragilidade e Declínio Funcional (DF) 

 

A CF constitui um indicador fundamental do estado de saúde, particularmente da avaliação do 

envelhecimento, da condição pré-cirúrgica e da necessidade de reabilitação, assumindo também 

valor no diagnóstico e prognóstico, numa integração entre os sistemas cardiovascular, 

respiratório e neuromusculoesquelético. Refere-se ao conjunto de atributos físicos e mentais 

que uma pessoa possui, num determinado momento, para executar tarefas e atividades diárias 

essenciais para a manutenção da vida, como e autocuidado e atividades de vida diária (AVD), 

atividades instrumentais e laborais (AIVD) e atividades avançadas e mais exigentes (AAVD) 

(Arena et al., 2007; Gebhart & Schmidt, 2013; Faria et al., 2022, 2023; Lista et al., 2025; Santos 

et al., 2025). 

 

Na abordagem centrada à pessoa idosa, e conforme orientações do Programa de Atenção 

Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE), desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde, 

estas capacidades organizam-se em cinco domínios — cognição, vitalidade, locomoção, bem-

estar psicológico e função sensorial — (Pan American Health Organization, 2021; Bernal et 

al., 2025), os quais constituem a base para a avaliação integrada da capacidade intrínseca e para 

a implementação de intervenções individualizadas, orientadas para a manutenção da 

funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento. 

A habilidade funcional (HF), por sua vez, corresponde ao que a pessoa efetivamente consegue 

realizar no quotidiano, resultando da interação entre a capacidade funcional individual e a 

interação com o ambiente, por sua vez, refere-se ao desempenho efetivo da pessoa nas 

atividades de vida diária e contexto de vida, resultante da articulação entre a capacidade 

funcional individual (recursos físicos, cognitivos e psicológicos) e as condições ambientais 

envolventes (fatores físicos, sociais e organizacionais. A HF não depende exclusivamente das 
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características individuais, mas também das oportunidades, barreiras e apoios presentes no 

ambiente em que a pessoa está inserida (Schwabe et al., 2025). 

 

Num transfere para o contexto prisional, a CF assume particular relevância. Pois inclui não 

apenas as AVDs, mas também a capacidade de lidar com tarefas específicas da reclusão, manter 

uma mobilidade segura em ambientes restritos e exigentes e participar em atividades 

institucionais. As HF associam-se a maior limitação e dependência, com impacto negativo na 

saúde física e mental, sustentando a necessidade de programas de EEER (Miller et al., 2024; 

Mofina et al., 2022). 

 

Embora a distinção entre CF e HF seja frequentemente apresentada de forma dicotómica, ao 

que parece, essa separação nem sempre é clara. Porém, se CF expõe ao potencial físico e mental 

(o que a pessoa é capaz de fazer), HF corresponde ao desempenho real no ambiente em que 

vive (o que consegue fazer efetivamente). Portanto, uma pessoa pode apresentar boa CF, mas 

baixa HF quando inserida em ambientes com fraca acessibilidade e/ou apoio (Ashikali et al 

2023; Nishio et al 2024). Esta distinção tem sido clinicamente relevante, sendo defendida a 

importância de abordagens holísticas e padronizadas para definição e mensuração da CF e da 

HF, com impacto na investigação, na orientação de intervenções e no desenvolvimento de 

políticas voltadas para o envelhecimento (Schwab et al 2025). 

 

Contudo, a perda de CF não implica a perda de HF. Reparemos no processo de envelhecimento, 

em que uma pessoa perde uma série de capacidades, qualidades físicas e/ou cognitivas (CF), 

mas ainda assim, continua a conseguir realizar as suas AVDs, ainda que sejam modificadas ou 

adaptadas na forma como as realiza (HF). A redução da atividade física, aumenta as perdas e 

do declínio destas CF e HF. 

 

O DF é um processo biológico do envelhecimento, em que pela ausência de movimento, 

intensifica as perdas acentuadas de autonomia e a restrição à participação em atividades, 

agravando a deterioração cardiovascular, respiratória e neuromusculoesquelética (Cruz-Jentoft 

et al., 2018), com impacto na SM, CF e HF. 
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A redução da atividade física e do estímulo ao movimento compromete componentes essenciais 

da aptidão física, como a aptidão cardiorrespiratória (VO2max) e a força muscular (FM), 

acelerando trajetórias de fragilidade e DF (Booth et al., 2017; World Health Organization 

(WHO, 2015). Associação entre baixos níveis de aptidão física, o potencial diminui e o 

desempenho diário também tende a piorar, isto é, impactos negativos na performance, CF e HF. 

O sedentarismo e a inatividade física constituem fatores de risco globais relevantes, com a perda 

de anos de vida ajustados por incapacidade em escala global e aumento de risco de mortalidade 

cardiovascular superior a 30% em indivíduos fisicamente inativos, comparativamente aos que 

atingem níveis recomendados de atividade física (HO, 2024; Wu et al., 2025; Liu et al., 2025). 

 

A fragilidade corresponde a uma síndrome caracterizada por redução de reserva fisiológica e 

aumento da vulnerabilidade a fatores de stress, associada a maior risco de incapacidade, 

independentemente da presença de doença. Porém, estados de pré-fragilidade assumem especial 

relevância por representar um estado potencialmente reversível, passível de intervenção 

precoce por modificação de estilos de vida, sendo essencial a sua identificação precoce (Liu et 

al., 2019; Oliveira et al., 2022; Cunha et al., 2025). 

 

A inatividade física é reconhecida como um fator de risco, modificável e prioritário em saúde 

pública, com impacto significativo na SM, CF, HF, fragilidade e mortalidade prematura. 

Acelera o declínio da SM, da aptidão cardiorrespiratória e da FM, favorecendo doenças 

crónicas, num ciclo em que a doença intensifica o sedentarismo e o DF (Booth et al., 2012, 

2017; World Health Organization [WHO], 2015). 

 

Alertar para as consequências devastadoras no tecido musculo-tendinoso e fáscia, aquando do 

desuso muscular por inatividade e/ou repouso, associando-se a maior risco de doença física e 

perturbações da saúde mental, mesmo em períodos curtos (24-72h), principalmente em idosos. 

(Casuso et al 2024; Perera et al 2025). 

Em contraste, estimular unidades motoras e os tecidos, em forma de movimento repetido, 

apresenta benefícios consistentes na redução destes declínios e incapacidades, comparáveis a 
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intervenções farmacológicas e psicoterapêuticas (Booth et al., 2012). Assim, a atividade física 

e o exercício físico, integrados em programas de reabilitação, assumem um papel central na 

promoção da saúde, funcionalidade e prevenção dos riscos e DF (Saltin et al., 1968). Mesmo 

em indivíduos com maturidade muscular e memória de treino, períodos de inatividade, apesar 

das consequências, não anulam a capacidade adaptativa. Quando regressam ao treino, 

observam-se respostas moleculares mais pronunciadas, nomeadamente maior ativação e 

aumento de células satélite. A principal distinção é que a biogénese ribossómica tende a ser 

superior nos indivíduos previamente treinados, evidenciando uma vantagem adaptativa residual 

comparados com os indivíduos sem memória e/ou capacidade adaptativa (Michel et al., 2025). 

1.9 – Alterações Cinéticas e Cinemáticas do Movimento vs Mobilidade (MOV vs MOB)  

 

De acordo com Coelho, Barros e Sousa (2017), o movimento constitui um pilar central para 

ganhos em saúde, sendo que o seu estímulo associado à mobilidade e à atividade, contribui para 

a manutenção de qualidades físicas e cognitivas. Em contraste, a imobilidade, entendida como 

ausência, diminuição ou restrição (prescrita ou inevitável) do movimento, pode conduzir ao 

encurtamento muscular e ao desenvolvimento de contraturas e lesões, potencialmente 

irreversíveis (Lima, Ferreira, Martins, & Fernandes, 2019). 

 

Apesar de frequentemente utilizados como sinónimos, os conceitos de MOV e MOB 

apresentam conceções distintas, relevantes para a avaliação e para o planeamento de 

intervenções. 

 

O MOV refere-se à mudança ou alteração de lugar ou de posição, do corpo ou parte dele, num 

determinado sistema, descrevendo um evento e fenómeno mecânico objetivamente observável 

e mesurável da atividade neuromuscular organizada no tempo e espaço. Representa a expressão 

mecânica da interação ente fatores internos e externos. 

Já a MOB, por sua vez, deriva do movimento e corresponde à capacidade de se mover com 

facilidade, incorporando não apenas a ocorrência do movimento, mas também a sua qualidade, 

eficiência e amplitude (Moulton, 2021). Uma pessoa pode apresentar movimento (executar 

deslocações ou gestos) e, ainda assim, ter mobilidade reduzida, caso o faça com dor, rigidez, 
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insegurança, lentidão ou restrição osteoarticular. 

 

Em síntese, o MOV é a ação de deslocar uma parte do corpo, enquanto a MOB é a capacidade 

de realizar esse MOV com controlo, amplitude, de qualidade, liberdade e harmonização. 

 

No contexto prisional, particularmente durante o processo de reclusão e/ou institucionalização, 

a inatividade por falta de MOV e MOB, desencadeia e agrava perdas de capacidade para 

desempenhar tarefas simples como o autocuidado e/ou tarefas mais complexas, integrando-se 

em processos de transição saúde-doença e transições situacionais. Os enfermeiros, tendo um 

papel fundamental na facilitação das transições, devem adotar uma postura de escuta, educação 

e orientação, promoção do autocuidado e conforto, podendo igualmente intervir em períodos 

antecipatórios, preparando a pessoa para mudanças de papéis e prevenindo efeitos negativos da 

doença e da inatividade. (Cerqueira e Grilo, 2019) 

 

Com o avançar da idade, verificam-se alterações progressivas nos padrões de movimento, 

resultantes do declínio e perda de maturidade neuromuscular, da redução da força e da potência 

muscular e da coordenação motora. Estas alterações influenciam a eficiência, a estabilidade e a 

segurança dos movimentos, condicionando o desempenho funcional e aumentando o risco de 

quedas e de dependência (Buckley et al., 2009; Van Der Kruk et al., 2021, 2022). 

 

Do ponto de vista cinemático (MOV), os idosos tendem a adotar estratégias compensatórias 

durante tarefas funcionais, como maior flexão do tronco, redução da amplitude articular e maior 

recurso aos membros superiores, particularmente em atividades como levantar-se, caminhar ou 

mudar de direção. Estas adaptações visam aumentar a estabilidade, aproximando o centro de 

massa da base de suporte, ainda que à custa da velocidade, da fluidez e da eficiência do 

movimento (Papa & Cappozzo, 2000; Jiang et al., 2025). 

 

A nível cinético e modificação do MOV, observa-se uma diminuição da força de reação do solo 

e da taxa de desenvolvimento de força, sobretudo nas fases finais das transferências e da 

marcha. A potência muscular, enquanto resultado da interação entre força x velocidade, 

assume-se como um determinante central da mobilidade funcional, sendo um preditor mais 
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sensível do desempenho nas atividades da vida diária do que a força máxima isolada (Smith et 

al., 2020; Steinbrink et al., 2024). 

 

Na marcha, particularmente em indivíduos mais frágeis, são frequentes alterações como 

redução da flexão plantar do tornozelo, diminuição da extensão do joelho e menor amplitude 

osteoarticular, resultando num padrão de deslocação menos eficiente e energeticamente mais 

dispendioso (Lee et al., 2007; Jiang et al., 2025). Estas modificações refletem adaptações ao 

declínio neuromuscular e ao aumento da vulnerabilidade funcional, justificando uma série de 

avaliações com recurso a utilização de instrumentos e ferramentas clínicos apropriadas e 

validades na eficiência do movimento. 

 

Estas alterações fundamentaram a inclusão de exercícios orientados para o desenvolvimento da 

potência muscular, do equilíbrio postural e da eficiência do movimento no programa de 

Enfermagem de Reabilitação implementado. O treino progressivo destas componentes visou 

otimizar as transferências, a marcha e o controlo postural, contribuindo para a redução de 

estratégias compensatórias, para a melhoria da segurança funcional e para o aumento da 

autonomia nas atividades de vida diária. 

 

1.10 - Pré-Habilitação (PREHAB) 

 

Embora o programa implementado no presente estudo não constitua uma intervenção formal de 

pré-habilitação, vários são os conceitos retro narrados, que integram a importância dos 

princípios e estratégias preventivas e antecipatórias, particularmente relevantes em populações 

envelhecidas e institucionalizadas. A adoção de estratégias preventivas antes da instalação de 

perdas funcionais, permitem preservar reservas fisiológicas, retardar trajetórias de fragilidade e 

otimizar a resposta a eventos adversos, como doença aguda, imobilização ou agravamento 

clínico (Wright et al., 2016; D'Amico et al., 2025). 

 

Neste enquadramento, a Consulta de Avaliação de ER assume um papel central na identificação 

precoce de sinais de vulnerabilidade e fragilidade, permitindo detetar limitações iniciais e 

monitorizar a evolução funcional, constituindo a base para a definição de estratégias preventivas 
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individualizadas. 

A integração de consultas de avaliação regulares no programa de ER possibilita a promoção 

precoce e a adaptação progressiva das intervenções, ajustadas ao perfil funcional de cada 

pessoa. Esta abordagem antecipatória favorece a saúde muscular, a manutenção da autonomia, 

a redução do risco de dependência e a otimização das capacidades funcionais de resposta às 

exigências físicas do quotidiano institucional e a prevenção das dimensões da sarcopenia. 

Pois, ainda que inserido num contexto predominantemente reabilitativo, o programa 

desenvolvido incorpora uma perspetiva de pré-habilitação funcional, utilizando a avaliação 

como instrumento de vigilância clínica e de planeamento preventivo. Esta abordagem reforça o 

papel do EEER na promoção da saúde, na prevenção de incapacidades e na gestão proativa do 

envelhecimento em contexto prisional. 

 

1.11 - Programas Integrativos (TNI), Multicomponentes Multimodais (MCT) 

 

Estas intervenções de várias componentes e baseadas no exercício físico assumem um papel 

central na reabilitação. Mantém-se, no entanto, o debate sobre quais os modelos de treino mais 

eficazes, sobretudo quanto às metodologias e superioridade de abordagens TNI MCT face a 

intervenções centradas numa única componente funcional. 

O treino multicomponente ou multimodal (Multi-Component Exercise Training – MCT) 

destaca-se como uma das abordagens mais recomendadas, por combinar diferentes tarefas e 

tipos de exercício para melhorar capacidades físicas e cognitivas essenciais, incluindo força, 

potência e velocidade muscular, equilíbrio, mobilidade, flexibilidade e resistência 

cardiovascular e respiratória. Estas intervenções são frequentemente integradas com as AVD, 

AIVD e AAVD, em consonância com as orientações da Ordem dos Enfermeiros (2011). 

 

O Treino Integrativo Neuromuscular (TNI) fornecido em treino intervalado de alta intensidade 

(HIIT)) têm impacto positivo na melhoria da aptidão física, tanto nos componentes relacionados 

com a saúde como com a performance, sendo considerados um protocolo promissor, o que pode 

sustentar a adoção destas abordagens para promover simultaneamente competências motoras, 
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força e condicionamento físico. Logo, podem considerar estas modalidades uma opção viável 

na prescrição de exercício a começar na infância (Cavaggioni e tal 2024; Li et al). 

 

A evidência aponta que esta metodologia e programas apresentam resultados promissores em 

populações clínicas e especiais, incluindo pessoas idosas em diferentes contextos comunitários. 

Podem ainda incorporar treino cognitivo isolado ou cognitivo-motor, através de tarefas duplas 

ou múltiplas (dual/multi-task), combinando estímulos físicos e cognitivos (Carvalho et al., 

2009; Labata et al., 2023; Schneider et al., 2025). Programas MCT individualizados e 

progressivos são amplamente utilizados na reabilitação neuromuscular, neurocognitiva e 

cardiorrespiratória, com evidência robusta de eficácia na melhoria da funcionalidade física e 

cognitiva, na redução da fragilidade e sarcopenia e na melhoria do humor e do bem-estar. 

Quando aplicados com intensidade moderada a vigorosa, estes benefícios tendem a ser mais 

expressivos (Arrieta et al., 2019; Casas-Herrero et al., 2022; Luo et al., 2024; Yang et al., 2024; 

Yang et al., 2025). 

 

Comparações entre treino multicomponente e intervenções de componente única em adultos 

mais velhos sugerem que programas integrados MCT promovem ganhos funcionais mais 

amplos, com associação direta à redução do risco de queda (Kasicki et al., 2025). Estes 

resultados reforçam a relevância de uma abordagem personalizada e ajustada às necessidades 

individuais, alinhada com a prática baseada na evidência e centrada na funcionalidade da pessoa 

idosa. Adicionalmente, a sequência de treino composta por preparação para o movimento + 

treino aeróbio + treino de força + treino de relaxamento associa-se a melhores resultados na 

força muscular e aptidão funcional, comparativamente à sequência em que o treino de força 

antecede o treino aeróbio (Monteiro et al., 2022). 

Programas de ER que integrem intervenções combinadas, multicomponentes ou multimodais 

são descritos como estratégias seguras e promissoras, particularmente quando incluem 

exercícios orientados para o desenvolvimento de potência (velocidade + força). Estes 

programas intensificam ganhos evidentes e significativos na capacidade e na performance 

funcional em idosos, sugerindo que a função neuromuscular, mais do que a massa muscular 
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isolada, constitui um alvo clínico relevante para preservar a independência, sustentando o 

envelhecimento ativo e o aumento dos níveis de autonomia e longevidade (Cabrolier-Molina et 

al., 2025). 

 

1.12 - Pessoa: um Sistema Complexo 

 

O termo "pessoa" abrange uma organização complexa que integra estruturas neuro-músculo-

esqueléticas, articulares e tendinosas em interação constante com múltiplos sistemas 

fisiológicos. Esta complexidade expressa-se através de diferentes níveis de força, amplitude de 

movimento, tolerância ao esforço e qualidade contrátil, frequentemente acompanhados por 

distúrbios músculo-esqueléticos, deformações, assimetrias, padrões compensatórios e 

alterações do tónus muscular, sensibilidade, reflexos e equilíbrio. 

 

A pessoa é também definida pelos seus níveis de independência e/ou dependência nas atividades 

do quotidiano, refletindo a forma como o corpo se organiza e se adapta às exigências das tarefas 

diárias. Nesta perspetiva, cada pessoa constitui um conjunto singular de oportunidades e 

possibilidades, colocando ao EEER desafios contínuos de observação, escuta, toque e 

interpretação, num processo em que o cuidar se associa igualmente à aprendizagem e evolução 

profissional. 

 

Desde o nascimento, o corpo humano desenvolve estratégias próprias para negociar com a 

gravidade, com as forças de reação ao solo, com as emoções e com o sistema visceral, 

construindo uma organização postural que permite relacionar-se com o meio de forma 

confortável e funcional (Busquet, 2017). Este "contentor", em constante adaptação ao seu 

"conteúdo", estabelece padrões de equilíbrio que, mesmo quando biomecanicamente 

ineficientes, representam soluções ajustadas às exigências físicas, emocionais e sociais do 

contexto. A compreensão do movimento humano revela-se progressivamente mais complexa, 

acompanhando a evolução do conhecimento e a emergência de múltiplas teorias e modelos em 

diferentes áreas (Saraiva, 2016). 

 

No processo de avaliação, importa reconhecer que cada pessoa está à sua maneira, mas é 
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necessário explorar e entender essa maneira. A intervenção não deve partir da premissa de 

correção imediata, mas de uma reflexão crítica sobre se esse equilíbrio limita ou não a 

funcionalidade, se a sua reorganização poderá conduzir a um padrão mais eficiente, funcional 

e sustentável, respeitando a história corporal e a capacidade adaptativa de cada pessoa. 

 

1.13 - Consulta de Avaliação em Enfermagem de Reabilitação (CAER) 

 

A CAER constitui um procedimento central na prática clínica, permitindo obter respostas 

observáveis sobre múltiplas variáveis do ser humano e identificar indicadores de doença, 

limitações funcionais e fatores de risco. Enquanto instrumento sistematizado, fornece a base 

para a compreensão global do estado de saúde (Tritschler, 2003). 

 

Avaliar implica recolher informação através da observação direta, do movimento e mobilidade, 

e da análise crítica dos comportamentos e respostas, complementada pela aplicação de 

protocolos de testes, métodos e instrumentos, e pela interpretação reflexiva dos dados. Este 

processo orienta o planeamento, a gestão e a adequação das intervenções, permitindo responder 

de forma ajustada às necessidades, objetivos e ambições de cada pessoa. Ao assumir um papel 

ativo e partilhado, o EEER torna-se parceiro no processo terapêutico, promovendo intervenções 

mais eficientes, individualizadas e centradas na pessoa (Saraiva, 2022). 

 

A avaliação integra ainda componentes como anamnese, exame físico e neurológico, análise e 

interpretação clínica, e aplicação de testes estáticos e dinâmicos, instrumentos e ferramentas de 

avaliação, aumentando a precisão dos indicadores obtidos e apoiando a tomada de decisão e a 

gestão dos cuidados. Este conjunto de dados, adaptado ao contexto, permite individualizar 

intervenções, maximizar funcionalidade e independência, reduzir fatores de risco e otimizar a 

performance e os resultados (Saraiva, 2022). 

 

1.14 - Instrumentos e Ferramentas de Avaliação 

Os instrumentos de avaliação permitem recolher, organizar e interpretar dados sobre o estado 

de saúde de uma pessoa, sendo essenciais para identificar limitações e potenciais funcionais, 

monitorizar a evolução clínica e orientar intervenções individualizadas. Em ER, apoiam a 
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tomada de decisão, o planeamento terapêutico e a segurança, contribuindo para a melhoria 

contínua das práticas e para indicadores de qualidade dos cuidados (Báo et al., 2019). 

 

Beaudart et al. (2019) apresentam recomendações para a avaliação da função muscular e do 

desempenho físico na prática clínica diária, particularmente em pessoas idosas, destacando que 

a diminuição da saúde muscular e o baixo desempenho são fortes preditores de eventos 

adversos. Sublinha que a seleção dos instrumentos deve considerar o objetivo da avaliação, as 

características da pessoa, as propriedades psicométricas dos testes, a aplicabilidade clínica e o 

valor prognóstico. 

 

Com base nestas diretrizes, recomenda-se a utilização de testes práticos, validados e 

clinicamente relevantes para identificar saúde muscular e performance em contextos clínicos, 

conjugando vários instrumentos e baterias de testes. Resultados reduzidos devem conduzir a 

avaliações adicionais, nomeadamente para investigação de condições como sarcopenia ou 

fragilidade (Beaudart et al., 2019). A escolha destes instrumentos deve ser orientada pelo 

objetivo da avaliação e pela viabilidade da sua aplicação no ambiente clínico (Patrizio et al., 

2020; Silva et al., 2023). 

 

Na seleção dos instrumentos, privilegiaram-se testes simples, validados, de baixo custo e 

exequíveis em contexto prisional, considerando as limitações logísticas, de espaço e de 

segurança. Métodos mais sofisticados, como a absorciometria por dupla energia (DXA) ou 

plataformas de força, embora mais precisos, não se revelaram viáveis neste contexto. 

 

A avaliação da saúde muscular e da capacidade funcional foi operacionalizada através de 

instrumentos validados, clinicamente relevantes e exequíveis em contexto prisional, 

nomeadamente o SARC-F, Timed Up and Go (TUG), Sit-to-Stand (STS), força de preensão 

manual (FPM), circunferência do quadríceps (CQ), parâmetros cardiorrespiratórios e escalas 

subjetivas de esforço. Estes instrumentos permitiram avaliar, respetivamente, o risco de 

sarcopenia, a mobilidade funcional, a potência associada às transferências, a força muscular 

global, a massa muscular periférica e a tolerância ao esforço, em consonância com os principais 

domínios da funcionalidade comprometidos no envelhecimento. 
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Questionário SARC-F 

 

O questionário SARC-F (força, assistência para caminhar, levantar-se, subir escadas e quedas) 

foi utilizado como ferramenta de triagem nesta investigação, sendo um instrumento válido e 

consistente para identificar risco associado à sarcopenia na população portuguesa. O 

EWGSOP2 recomenda a sua utilização na prática clínica diária como abordagem inicial em 

vários contextos comunitários. A versão portuguesa demonstrou confiabilidade e validade 

adequadas, com precisão entre 69–71% para identificar baixa força de empunhadura e baixa 

velocidade de marcha (Boteta-Gomes et al., 2024). 

 

Apesar de desempenho semelhante entre SARC-F e SARC-GLOBAL, esta última apresenta 

sensibilidade e desempenho de 74% ao integrar variáveis adicionais (idade, sexo, medicação, 

IMC, circunferência do braço e força de preensão manual), reforçando o valor da combinação 

de dados clínicos e antropométricos para identificação precoce de risco e planeamento de 

intervenções (Correia Lopes et al., 2025). 

 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

 

O TUG avalia a capacidade de transferência de posição sentado-para-em-pé, passada, 

estabilidade da caminhada e capacidade de rotação sem desequilíbrio. É um teste simples e de 

fácil aplicação que permite avaliar a mobilidade e equilíbrio funcional nos idosos, tanto na 

comunidade como em instituições de saúde. Possui validade, reprodutibilidade e 

responsividade, sendo um instrumento com propriedades métricas adequadas para avaliar a 

capacidade funcional e a mobilidade no idoso (Rosa et al., 2017). 

 

A redução da mobilidade associa-se a maior risco de queda e dependência, sendo 

operacionalizada neste estudo através deste teste. É um teste rápido, de baixo custo, que requer 

equipamento mínimo e pode ser realizado por diversos profissionais de saúde. Os resultados 

confirmam que o TUG é fiável e reprodutível para a avaliação da mobilidade funcional em 

idosos portugueses (Rodrigues et al., 2023). 
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O teste realiza-se a partir da posição sentada, com dorso apoiado e braços sobre as pernas. Ao 

comando "JÁ", a pessoa levanta-se (sem apoio dos braços se possível), caminha 3 metros, roda 

sobre próprio corpo (inversão de 180°), regressa e senta-se, terminando quando o dorso 

encosta na cadeira. Tempos ≤10 segundos indicam mobilidade normal; 11–20 segundos são 

normais em idosos frágeis; ≥20 segundos sugerem necessidade de assistência; ≥30 segundos 

indicam risco de queda. 

 

Levantar e Sentar da Cadeira (Sit-to-Stand - STS) 

 

O teste STS fornece uma medida funcional da força e resistência do quadríceps. Tempos acima 

de 12 segundos no 5xSTS ou menos de 12 repetições em 30 segundos indicam baixa capacidade 

funcional (Pérez-Ros et al., 2024; Alcazar et al., 2018). 

 

O teste inicia-se sentado numa cadeira de ≥40 cm de altura, braços cruzados no peito. Ao 

comando "JÁ", o participante senta e levanta-se durante 30 segundos, registando-se o número 

de repetições corretas (Yee et al., 2021). A fiabilidade do STS é elevada (r=0,92) (Rikli & Jones, 

1999a). 

 

Quanto mais baixa a altura da cadeira, maior o esforço percebido e maior o recrutamento de 

unidades motoras, oferecendo mais benefícios devido às maiores amplitudes osteoarticulares. 

Contudo, amplitudes próximas dos 90° de flexão do joelho geram maiores forças compressivas 

retropatelares, devendo ser acauteladas em pessoas com doença osteoarticular degenerativa 

(Hartmann et al., 2013). 

 

Potência Muscular (PM): um Preditor de Longevidade 

 

A potência muscular, que combina força e velocidade, constitui um indicador mais sensível das 

capacidades funcionais relevantes para atividades da vida diária e longevidade do que a força 

isolada (Alcazar et al., 2018). A PM da parte inferior do corpo foi calculada usando o teste STS 

de 30 segundos e a equação de Alcazar (Alcazar et al., 2018). 
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Em idosos, valores de referência de PM pelo STS são 2,0–2,5 W/kg em homens e 1,5–2,0 W/kg 

em mulheres. Valores inferiores indicam redução da capacidade funcional e risco aumentado 

de mobilidade comprometida (Alcazar et al., 2018). 

Força de Preensão Manual (FPM) 

 

A FPM é reconhecida como "novo sinal vital" pela sua utilidade clínica na identificação de 

risco e monitorização de saúde em idosos (Vaishya et al., 2024). Constitui um dos principais 

biomarcadores da sarcopenia e preditor de mortalidade e desfechos adversos (Furrer & 

Handschin, 2025). 

 

Os valores de referência representados para a população acima de 65 anos, estão representados 

na Tabela 1. Baixos valores de FPM associam-se a menor sobrevida global e maior risco de 

complicações, apresentando relação dose-resposta com a mortalidade (Andersen et al., 2024; 

Andersen et al., 2025). A FPM foi utilizada como indicador indireto da força muscular global 

e apresenta elevada reprodutibilidade no rastreio de sarcopenia e fragilidade, embora 

isoladamente tenha capacidade limitada para predizer quedas (Cuenca-Garcia et al., 2022; 

Beauchamp et al., 2021). Deve ser complementada por testes funcionais como TUG e STS 

(Omaña et al., 2021). 

 

A medição realiza-se com dinamómetro na posição sentada, cotovelo a 90°, punho entre 0–30° 

de extensão. Recomendam-se três tentativas com valor médio, utilizando a segunda posição de 

empunhadura (Mathiowetz et al., 1985). 

 

O dinamómetro Camry EH101 utilizado demonstrou elevada fiabilidade e validade, sendo 

comparável a instrumentos de referência (Huang et al., 2022; Jiménez-Sánchez et al., 2024). 

Para homens ≥65 anos, valores normais variam entre 21,3–44 kg. 
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Age Weak Normal Strong 

65 - 69 <28.2 28.2 – 44.0 >44.0 

70 - 99 <21.3 23.2 – 35.1 >35.1 

Tabela 1 - Valores de Referência de FPM 

 

Push-ups na parede (Wall Push-up Plus) 

 

O teste de flexões avalia a força e resistência muscular da parte superior do corpo. Durante a 

sua realização, o indivíduo executa o maior número possível de flexões com técnica correta e 

controlada, avaliando principalmente os músculos peitorais, deltoide anterior e tríceps braquial, 

envolvendo também os músculos do core para estabilidade postural. Constitui uma medida 

integrada da força, resistência muscular e controlo corporal, sendo amplamente utilizado como 

indicador da resistência muscular dos membros superiores em contextos clínicos, desportivos e 

de reabilitação (Ebben et al., 2011; Yang et al., 2019). 

 

O wall push-up plus é uma variação adaptada para reabilitação e fases iniciais de progressão 

funcional, devido às menores cargas articulares no ombro (Lunden et al., 2010; Dhahbi et al., 

2018). Como exercício de cadeia cinética fechada, promove propriocepção, co-contração dos 

estabilizadores da escápula e estabilidade dinâmica do ombro e tronco (Yoo et al., 2016). Ativa 

fortemente o serrátil anterior (SA), essencial para estabilidade escapular e controlo motor, 

reduzindo compensações e melhorando função, especialmente em disfunção escapular ou dor 

no ombro (Kang et al., 2019; Yoo et al., 2016). 

 

O SA atua também como músculo respiratório acessório, contribuindo para a ventilação, 

especialmente durante inspiração em esforços elevados (Reid et al., 1976; Cannon et al., 2007). 

A respiração controlada melhora o controlo neuromuscular, integrando estabilidade escapular 

e função respiratória. As diferentes angulações dos push-ups fortalecem estabilizadores do 

membro superior, importantes para transferências funcionais, permitindo graduar carga e 
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exigências conforme a progressão (Dhahbi et al., 2018). 

 

Apoio Unipodal – Single Leg Stance (SLS) 

 

A avaliação do equilíbrio representa um desafio relevante para a prática clínica e investigação. 

Muitos instrumentos apresentam limitações na precisão diagnóstica e identificação de risco de 

quedas em idosos (Omaña et al., 2021). 

 

O teste de apoio unipodal (SLS) é amplamente utilizado na população geriátrica para avaliar o 

controlo postural estático. Constitui uma tarefa neuromuscular e sensorial exigente, aplicada 

em contextos clínicos e de investigação. O envelhecimento associa-se a declínio progressivo do 

equilíbrio, agravado por alterações visuais e auditivas (Tedeschi et al., 2024). 

 

Cerca de 40% do ciclo da marcha humana ocorre em apoio unipodal, predominante também em 

atividades funcionais como subir escadas ou ultrapassar obstáculos. Um melhor desempenho 

no SLS associa-se a menor risco de quedas recorrentes (Blodgett et al., 2022). Tempos próximos 

de 10 segundos representam um marco clínico na progressão de doenças do movimento 

(Chomiak, Pereira & Hu, 2015). 

 

O teste realiza-se com olhos abertos, mãos na cintura, sustentando o peso sobre um membro 

inferior. Inicia-se quando um pé se eleva do solo e termina quando toca novamente o chão, 

ocorre deslocamento da perna de apoio ou um braço sai da posição. Incapazes de manter ≥5 

segundos apresentam risco aumentado de quedas (Springer et al., 2007). 

 

Relação Cintura-Altura (RCA) 

 

A RCA associa-se fortemente a biomarcadores e fatores de risco cardiometabólico, superior ao 

IMC. Meta-análises com >500.000 participantes demonstram maior associação com diabetes 

mellitus, síndrome metabólica e doença cardiovascular (Ashwell et al., 2012). Em adultos 

seguidos >5 anos, mantém-se preditor independente de eventos cardiovasculares (Mendes et 

al., 2025). 
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Em idosos, reflete proporção de gordura abdominal em relação à estatura, associando-se a 

multimorbilidade, doenças cardiovasculares e mortalidade. Apresenta maior sensibilidade às 

alterações na distribuição de gordura do envelhecimento (Chen et al., 2024). RCA <0,50 indica 

baixo risco; 0,50–0,60 risco aumentado; ≥0,60 risco elevado. Em idosos com RCA aumentado 

associa-se a obesidade sarcopénica (Ashwell & Gibson, 2016; Batsis & Villareal, 2018). 

 

Medição: pessoa em pé, braços cruzados nos ombros contralaterais, fita métrica na linha axilar 

média ao nível dos ílios (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

 

Circunferência do Quadríceps (CQ) 

 

O quadríceps femoral é crítico na mobilidade, equilíbrio e funcionalidade em idosos. A CQ 

correlaciona-se positivamente com massa muscular total e força de extensão do joelho (Zhang 

et al., 2024; Mienche et al., 2019). Valores ≈50 cm (homens) e ≈48–50 cm (mulheres) são 

normais; valores inferiores indicam risco de sarcopenia (Zhang et al., 2024). 

 

Correlaciona-se com desempenho no STS: menor perímetro associa-se a menor número de 

repetições e maior risco de sarcopenia (Zhang et al., 2024; Pérez-Ros et al., 2024). Medição no 

ponto médio entre espinha ilíaca ântero-superior e borda superior da patela (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2020). 

 

Ventilação e Respiração 

 

A avaliação das estruturas e funções do sistema ventilatório recolhe dados subjetivos e objetivos 

sobre a capacidade de manter ventilação e oxigenação eficientes. Identificar componentes 

respiratórios, histórico de doenças, fatores agravantes/aliviantes da dispneia e assimetrias 

posturais orienta exame físico, educação em saúde e intervenções (Ernstmeyer & Christman, 

2021). 

 

A técnica de dissociação dos tempos respiratórios altera o padrão fisiológico inspiração-

expiração. Normalmente, inspiração é mais curta e expiração ligeiramente prolongada. Em 

stress, fadiga ou patologia respiratória, torna-se irregular, comprometendo ventilação e 
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aumentando esforço respiratório (Bates & Norton, 2016). 

 

A respiração treinada melhora desempenho físico, mental e emocional através do controlo 

diafragmático e ritmo respiratório. Respiração lenta oferece benefícios 

fisiológicos/psicológicos; expiração prolongada favorece recuperação pós-esforço (Migliaccio 

et al., 2023). 

 

Tolerância e Perceção de Esforço (Escala de Borg) 

 

A Escala de Borg RPE (Rating of Perceived Exertion), desenvolvida em 1960, quantifica 

perceção subjetiva do esforço. Escala original: 6 (sem esforço) a 20 (máximo), correlacionando-

se com FC. Versão CR10: 0–10 para sensações musculares específicas (Borg, 1998). 

 

Monitoriza intensidade subjetiva em desporto, reabilitação e cardiopneumologia. Valores 12–

14 (6–20) indicam intensidade moderada. Validação internacional confirma correlação com FC 

e ventilação (Morishita et al., 2018). 

Frequência Cardíaca Máxima (FCmáx) e FCtreino 

 

Para o cálculo da FCmáx, foi utilizada a fórmula estimada por Tanaka: FCmáx = 208 − (0,7 × 

idade) (Tanaka et al., 2001). Pois, é uma fórmula mais adequada e ajusta melhor a FCmáx á 

curva do envelhecimento. Com base nas análises realizadas no estudo de Shookster et al. (2020) 

e em pesquisas anteriores, a equação de Tanaka demonstrou ser precisa tendo melhor 

desempenho ao estimar a FCmáx numa variedade de faixas etárias, especialmente para pessoas 

mais velhas, quando comparada com a outras equações e outras fórmulas mais populares. 

 

A FCmáx foi calculada para a faixa dos 65–74 anos (intervalo de idades dos participantes): 

144–156 bpm. Para a FCtreino Zt 85–95%: 137–148 bpm, ajustada para betabloqueadores (~30 

bpm menos). Betabloqueadores reduzem FC repouso/exercício (30–35 bpm), recomendando-

se RPE quando FCmáx não é atingível (Tesch, 1985; Priel et al., 2021). 

 

O cálculo da FCmáx e da FCtreino são importantes, por um lado, para a prescrição dos 
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exercícios de forma segura e eficaz, e por outro, na otimizarão do desempenho físico e a 

monitorização da intensidade das atividades e do treino. 

 
Dor Muscular Tardia (DMT) / Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 

 

A Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) corresponde a uma resposta transitória ao exercício 

físico não habitual, sobretudo quando envolve contrações excêntricas, manifestando-se por dor 

muscular tardia, rigidez, diminuição da força e défice temporário da função neuromuscular 

entre 24 e 72 horas após o esforço. Este quadro está associado a microlesões das fibras 

musculares, ativação da resposta inflamatória e elevação de marcadores bioquímicos de dano 

muscular. 

Entre as várias estratégias de recuperação estudadas com o objetivo de atenuar os sintomas da 

DOMS e acelerar o restabelecimento funcional, a terapia a frio destaca-se como uma das 

intervenções mais utilizadas. A imersão em água fria, particularmente em temperaturas 

inferiores a 15°C, tem sido amplamente apontada como uma estratégia prevalente na 

recuperação muscular, devido aos seus efeitos na modulação da inflamação e na redução da dor 

(Wiecha et al., 2024). 

Contudo, a literatura evidencia que abordagens combinadas também apresentam benefícios 

relevantes. Intervenções que integram calor e frio, nomeadamente a terapia com contraste em 

água, apresentou maior probabilidade de eficácia na recuperação dos marcadores bioquímicos 

demonstram eficácia significativa na redução da dor associada à DOMS quando aplicadas até 

uma hora após o exercício, sendo que o frio parece apresentar maior impacto nas primeiras 24 

horas, porém (Wang et al., 2021; Chen et al. 2024) 

 

Na recuperação da performance neuromuscular, sugere-se que diferentes modalidades podem 

produzir efeitos distintos consoante o desfecho analisado, pelo que estes dados sugerem que 

apesar da crioterapia ser eficaz na atenuação da dor e na recuperação aguda pós-exercício, o 

calor poderá desempenhar um papel mais favorável em processos regenerativos associados a 

dano estrutura. Pois, deverá de se orientar a intervenção de forma individual e perante a 
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dimensão da dor e os danos. 

 

A recuperação ativa constitui mais uma estratégia complementar amplamente recomendada. A 

realização de exercício de baixa intensidade após o esforço principal promove o aumento do 

fluxo sanguíneo, facilita a remoção de metabolitos e potencia os mecanismos fisiológicos de 

reparação tecidular, contribuindo para a redução da dor e para uma recuperação funcional mais 

eficiente, ao contrário da inatividade. (Dablainville et al., 2025). 

 

Perante a diversidade de intervenções disponíveis, a evidência atual sugere que não existe uma 

abordagem única superior em todos os contextos. Diferentes modalidades parecem ser mais 

eficazes consoante o objetivo clínico, redução da dor, normalização de marcadores bioquímicos 

ou promoção da regeneração muscular. 

 

No contexto prático do presente estudo, e tendo em consideração os recursos disponíveis, os 

participantes foram sistematicamente monitorizados e questionados quanto à perceção subjetiva 

de dor. Foram orientados a manter as suas rotinas e atividades de vida diária sem restrições, 

sendo encorajados, nos dias sem sessão, a aumentar ligeiramente o número de passos 

relativamente ao habitual, promovendo uma recuperação ativa de baixa intensidade. 

 

Adicionalmente, foram instruídos a utilizar água fria e/ou quente no final do banho, durante 

pelo menos cinco minutos, direcionando o fluxo de água para as regiões corporais com maior 

perceção de dor. Esta abordagem permitiu que cada participante experimentasse ambas as 

opções térmicas, identificando aquela que lhe proporcionasse maior conforto e benefício 

percebido. 

 

Deste modo, recomenda-se que a DOMS seja monitorizada de forma contínua, permitindo a 

individualização das estratégias de recuperação. Tal abordagem deve respeitar as preferências 

e perceções individuais, mas permanecer sempre alinhada com a melhor evidência científica 

disponível, sendo adaptada ao contexto clínico e aos recursos existentes. 

 

Massa e Função Muscular em Pessoas Idosas 
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A avaliação da massa e da função muscular constitui um eixo central na deteção precoce da 

sarcopenia, da fragilidade e do risco funcional em pessoas idosas. A identificação atempada 

destas alterações permite a implementação de estratégias preventivas e de ER ajustadas às 

necessidades individuais. 

 

A circunferência do quadríceps (CQ) tem sido reconhecida como um marcador antropométrico 

da massa muscular regional dos membros inferiores, apresentando valores de referência 

aproximados de ≥50 cm em homens e ≥48 cm em mulheres. Valores inferiores a estes limiares 

encontram-se associados à diminuição da massa muscular e ao aumento do risco de sarcopenia 

(Zhang et al., 2024; Vivekanand et al., 2025). 

 

Paralelamente, o teste STS constitui uma medida funcional amplamente utilizada para avaliar a 

força e a resistência do quadríceps, sendo considerado um indicador válido da capacidade 

funcional dos membros inferiores. Tempos superiores a 12 segundos no teste 5xSTS ou a 

realização de menos de 12 repetições em 30 segundos estão associados a baixa força funcional 

e maior risco de limitação da mobilidade (Pérez Ros et al., 2024; Alcazar et al., 2018). 

 

A partir do desempenho no STS é ainda possível estimar a potência muscular (PM), através do 

cálculo da STS Power, permitindo avaliar a capacidade de gerar força de forma rápida. Valores 

de referência situam-se, aproximadamente, entre 2,0–2,5 W/kg em homens e 1,5–2,0 W/kg em 

mulheres, sendo que valores inferiores refletem menor capacidade funcional e maior risco de 

dependência (Alcazar et al., 2018). 

 

Estudos recentes demonstram uma correlação positiva entre o CQ, o desempenho STS e a PM, 

verificando-se que indivíduos com menor massa e densidade muscular tendem a apresentar 

menor força, menor número de repetições e menor potência, evidenciando maior 

vulnerabilidade funcional (Zhang et al., 2024; Vivekanand et al., 2025; Pérez Ros et al., 2024). 

 

Assim, a combinação de medidas antropométricas e funcionais permite uma avaliação mais 

completa da massa, da qualidade e da função muscular, constituindo uma ferramenta essencial 



Programa de Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Funcional de Idosos em Reclusão: série de casos 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Daniel Saraiva nº 202129791 ESSATLA 

 

 

 

 

46 

 

 

  

para a triagem clínica, para o planeamento de intervenções e para a monitorização da evolução 

em programas de ER. 

 

1.15 - Cafeína e Efeitos na Velocidade e Potência Muscular 

 

O consumo regular e moderado de café associa-se consistentemente à redução da mortalidade 

por todas as causas, incluindo doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratórias e 

certos cancros. Está também relacionado com menor risco de declínio cognitivo (perda de 

memória), depressão e fragilidade no envelhecimento. Estes benefícios parece corresponder a 

uma redução de danos macromoleculares e modulação de inflamação (Lopes & Cunha, 2024). 

 

A cafeína pelos seus efeitos ergogénicos, parecer aumentar a velocidade de movimento e 

potência muscular durante exercícios de resistência, independentemente da carga. Estes efeitos 

são mais pronunciados em homens, em consumidores habituais de cafeína e durante exercícios 

de membros inferiores. A eficácia aumenta ao longo de múltiplas séries (Filip-Stachnik et al., 

2021; Xiao et al., 2025). Contudo, embora não existam estudos específicos sobre consumo de 

café em populações prisionais, é uma das bebidas mais consumidas no meio prisional, com 

funções sociais e de alívio de stress (Freitas, 2024). Para esta investigação, sugeriu-se aos 

participantes a ingestão de forma livre e perante os gostos, um café expresso 30-45 minutos 

antes de cada sessão de treino. 

 

1.16 - Programas de Enfermagem de Reabilitação MCT 

Esta base conceptual sustenta programas centrados em capacidades funcionais modificáveis, 

com enfoque na consciencialização da respiração, velocidade das tarefas, estabilidade postural 

e força dos membros inferiores e superiores, justificando a seleção de resultados e instrumentos 

alinhados com a manutenção da independência. 

 

De forma complementar às intervenções baseadas no exercício físico, têm emergido abordagens 

não farmacológicas como modulação da microbiota intestinal, vibração corporal inteira, 

restrição do fluxo sanguíneo e estimulação elétrica, ampliando possibilidades de intervenção 

em pessoas com limitações funcionais acentuadas. O consenso global reforça que o exercício 
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físico constitui estratégia preventiva e terapêutica central no envelhecimento, devendo ser 

integrado sistematicamente em programas de reabilitação geriátrica, de forma personalizada e 

baseada na relação dose-resposta, em articulação com farmacoterapia quando indicada 

(Izquierdo et al., 2025). 

 

Programas multicomponentes demonstram benefícios cognitivos, com melhoria da função 

cognitiva em idosos com risco de demência e elevada adesão (Wang et al., 2024). A inatividade 

física associa-se fortemente a fragilidade, multimorbilidade, quedas, hospitalizações e 

mortalidade, reforçando a eficácia de programas individualizados baseados em treino 

multicomponente (Izquierdo & Cadore, 2024). 

 

Intervenções multicomponentes de curta duração e intensidades moderadas-altas são eficazes 

mesmo em contextos clínicos exigentes. Um protocolo adaptado do Vivifrail, aplicado durante 

três dias de internamento hospitalar (20 minutos/sessão, 40–60% 1RM), manteve e melhorou 

força e potência muscular (Cadore et al., 2023). 

 

1.17 - Princípio FITT-VP-RESET-PRT na Prescrição de Exercício 

 

O princípio FITT-VP constitui modelo amplamente aceite para prescrição de exercício em 

contextos clínicos e reabilitação, estruturando programas individualizados e baseados em 

evidência: Frequência, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume, Progressão (Garber et al., 2011; 

Riebe et al., 2018). 

 

o Frequência: número de sessões/semana, ajustado às capacidades 

o Intensidade: esforço relativo (%FCmáx, Borg RPE, VO₂máx) 

o Tempo: duração total da sessão 

o Tipo: aeróbico, força, equilíbrio, flexibilidade 

o Volume: quantidade total acumulada 

o Progressão: ajustes graduais para adaptação contínua (ACSM, 2018) 

 

Na população idosa, o FITT-VP garante segurança e eficácia, promovendo melhorias 

cardiorrespiratórias, força muscular e regulação metabólica (Taylor et al., 2014). 
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RESET-PRT (princípios complementares propostos): 

 

o Recuperação: tempo necessário entre sessões 

o Efeitos: alterações fisiológicas (dose-resposta) 

o Segurança: prevenção/monitorização contínua 

o Eficácia/Eficiência: otimização de recursos 

o Toxicidade: identificação de overtraining/lesões/gestão do risco 

o Princípios: biológicos de treino 

o Resposta: indicadores de resultado 

o Testes: avaliação sistemática 

Parâmetros de Segurança (interrupção): 

o Dispneia Borg 2-4 em esforços leves 

o SpO₂ ≤90% 

o PAS >180 mmHg / PAD >120 mmHg 

o Fadiga excessiva / dor torácica 

o Glicemia ≥400 mg/dL 

o Sinais de Overtraining (Kreher et al., 2012; Prado et al., 2013) 

 

1.18 - Stress Profissional e Gestão do Tempo do EEER 

 

O stress profissional, sobrecarga de trabalho e pressão temporal são condições crónicas na 

enfermagem, associadas a elevados níveis de stress ocupacional, burnout e diminuição da 

qualidade dos cuidados. A exigência de múltiplas tarefas em tempo limitado compromete 

cuidados individualizados, aumenta omissões de procedimentos e prejudica a segurança do 

cliente (Babapour et al., 2022; Chang et al., 2025; Väisänen et al., 2024; Henriques, 2025). 
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O EEER deve priorizar o equilíbrio entre envolvimento profissional, organização laboral e 

expectativas familiar/pessoal. Justificar ausência de intervenções por falta de tempo é 

insustentável quando evidências mostram que programas breves e acumulativos produzem 

resultados significativos na funcionalidade, saúde muscular e qualidade de vida, mesmo em 

contextos com recursos limitados (Du et al., 2025; Izquierdo et al., 2025; Booth et al., 2017). 

 

Evidências para intervenções eficientes: 

 

• ACSM tradicional: sessões longas/frequentes para otimizar VO₂máx e força 

• Alternativas eficazes: 

• Treino alta intensidade (10-20 min, ≥85% FCmáx) – eficaz na prevenção de lesões 

(Benestad et al., 2018; Bullock et al., 2025) 

• "Weekend warrior": concentração em 1-2 dias/semana reduz risco cardiovascular 27%, 

equivalente a exercício regularmente distribuído (Khurshid et al., 2023) 

 

Conclusão prática: O fator determinante não é a frequência semanal, mas alcançar volume 

suficiente de exercício físico para impactos positivos na saúde. Intervenções breves, intensas e 

estratégicas são viáveis para EEER, mesmo sob constrangimentos temporais, promovendo 

resultados funcionais sustentáveis. 

 

1.19 - Promoção da Atividade Física e Tendências Futuras na Enfermagem de 

Reabilitação 

 

A atividade física e o exercício físico, são amplamente reconhecidos como um dos pilares 

essenciais e estruturantes da ER, na promoção da saúde e da prevenção das doenças crónicas, e 

enquanto método de tratamento e reabilitação, assumindo impacto direto na saúde muscular, na 

funcionalidade e na longevidade ativa (Paffenbarger et al., 1998; Speck, 2002). Neste domínio, 

os Enfermeiros ocupam uma posição privilegiada enquanto profissionais de proximidade, com 

competência para aconselhar pessoas, famílias e comunidades na adoção de estilos de vida 

ativos. 
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Contudo, a literatura evidencia limitações estruturais na formação em Enfermagem nesta área. 

A ausência de unidades curriculares obrigatórias dedicadas à atividade e exercício físico nos 

cursos de base, fragmenta os conteúdos formativos, gerando lacunas de conhecimento e 

reduzindo a confiança na transmissão adequada de recomendações específicas (Burdick et al., 

2015; Bakhshi et al., 2015). Atualmente, apenas 14,8% da carga formativa nos mestrados em 

Enfermagem de Reabilitação é dedicada a conteúdos relacionados com atividade física e 

exercício, e frequentemente de forma dispersa e não estruturada (Cruz et al., 2025), o que 

evidencia um vazio significativa face à centralidade destas competências na prática da 

Enfermagem de Reabilitação. Considerando que a avaliação, prescrição, monitorização e 

adaptação do movimento, constituem eixo central e estruturante da intervenção em ER, torna-

se imperativo aumentar substancialmente esta percentagem, idealmente para valores integrais 

da componente técnico-prática, garantindo formação mais aprofundada, integrada e alinhada 

com as exigências atuais e futuras da profissão. 

 

No contexto, sendo os enfermeiros frequentemente os principais conselheiros e mediadores para 

programas de atividade e exercício físico, a ausência de conhecimento mais avançado, de 

mecanismos estruturados de follow-up e feedback, parece comprometer a continuidade e 

eficácia da intervenção (Graham et al., 2005). 

 

De uma forma genérica, o estilo de vida pessoal dos Enfermeiros, parece influenciar de forma 

mais ou menos rigorosa a prática de enfermagem no que respeita a esta temática da atividade e 

exercício físico. Pois, os Enfermeiros são da classe de profissionais de saúde que mais 

promovem estilos de vida saudáveis na sua prática diária. Porém, Enfermeiros fisicamente mais 

ativos, com frequente pratica em estilos de vida saudáveis incluindo exercício físico, tendem a 

valorizar mais a promoção da saúde e a atuar como modelos comportamentais positivos 

(Esposito & Fitzpatrick, 2011), sendo que, elevam o seu nível de conhecimento teórico-prático 

sobre estes hábitos, aumentando a autoconfiança e a abordagem partilhada destes estilos de vida 

saudáveis com os seus pares e clientes, sendo mais profundos nos ensinos, na instrução e na 

intervenção de enfermagem (Kelly et al., 2017). Por outro lado, barreiras institucionais e 

exigências laborais, limitam a capacidade de intervenção consistente. Estudos clássicos 
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demonstram ainda que, consultas mais prolongadas e maior envolvimento profissional estão 

associados a aconselhamento mais consistente (Paffenbarger et al., 1998). 

Neste enquadramento, a Enfermagem de Reabilitação assume um posicionamento 

diferenciador. As competências específicas do EEER, nomeadamente nos domínios do 

autocuidado, movimento, mobilidade e funcionalidade (J1, J2, J3), conferem-lhe legitimidade 

técnico-científica para a prescrição estruturada de programas de exercício físico baseados em 

evidência, com foco na autonomia, inclusão social e qualidade de vida. Contudo, parece haver 

necessidade na consolidação formativa, tornando-a ainda mais evidente, perante as tendências 

emergentes nas respostas em Saúde e na Reabilitação. 

 

Os sistemas de saúde encontram-se numa transição progressiva de modelos centrados no 

tratamento para abordagens preventivas, integrativas, personalizadas e orientadas para a 

funcionalidade ao longo da vida (WHO, 2023). A reabilitação é reconhecida como componente 

essencial para sistemas de saúde sustentáveis e eficazes (WHO, 2017), integrando-se 

crescentemente com tecnologias digitais, monitorização remota e prescrição individualizada 

(Cieza et al., 2020; Keesara et al., 2020). 

 

O relatório Worldwide Fitness Trends 2026 do American College of Sports Medicine vem 

reforçar esta direção estratégica, destacando programas personalizados para adultos mais 

velhos, utilização de tecnologia vestível, aplicações móveis de exercício e integração de 

programas de treino funcional e adaptativo, focando movimento e independência como 

tendências sustentáveis baseadas em evidência científica (McAvoy et al., 2025). Entre as 

principais tendências identificam-se programas dirigidos a adultos >65 anos, com foco na saúde 

muscular e funcionalidade, exercício para controlo de peso, treino para saúde mental e 

reabilitação física adaptativa. 

 

A convergência entre dados epidemiológicos, diretrizes internacionais e relatórios 

institucionais, demonstram que o futuro da saúde está intrinsecamente associado à promoção 

da funcionalidade, à monitorização objetiva e à integração do exercício físico como intervenção 

terapêutica formal. 
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Neste cenário, o EEER posiciona-se como profissional estratégico na liderança de modelos de 

Enfermagem Integrativa, que combinam várias componentes, entre o movimento, intervenção 

comportamental, monitorização tecnológica e educação e instrução terapêutica. A consolidação 

destas competências não constitui apenas uma evolução formativa, mas uma exigência 

estrutural para garantir a relevância do EEER e o posicionamento da Enfermagem de 

Reabilitação enquanto competência autónoma, técnica e científica, integrada nos sistemas de 

saúde do futuro. 

Assim, reforça-se a necessidade de atualização curricular, capacitação pedagógica e 

investimento em investigação científica na área do exercício físico em Enfermagem, em todas 

as áreas de competência e especialidade, promovendo uma cobertura formativa integral e 

alinhada com as tendências emergentes essencialmente em Enfermagem de Reabilitação. O 

fortalecimento destas dimensões permitirá ao EEER responder eficazmente às transformações 

demográficas, à complexidade clínica crescente e aos contextos de elevada complexidade e 

vulnerabilidade institucional, como é a prisão, consolidando o seu papel central, como 

profissional especializado em envelhecimento, saúde muscular e funcionalidade, reforçando 

para comportamentos e estilos de vida ativos e saudáveis, participação sustentada, qualidade e 

expectativas de vida. 
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2 - METODOLOGIA 

A presente investigação constitui um estudo descritivo do tipo série de casos, desenvolvido 

segundo as diretrizes do Reporting checklist for case reports and case series do EQUATOR 

Network (Anexo I) 

 

Implementou-se um programa estruturado de ER dirigido a pessoas idosas em contexto de 

reclusão, com: 

 

• Amostra: N=9 

• Duração: 5 semanas 

• Frequência: 3 sessões/semana 

• Metodologia: treino integrativo multicomponente e multimodal 

• Período: dezembro 2025 - janeiro 2026 

• Local: Estabelecimento Prisional de Sintra (EPS) 

Controlo de viés: 

• Instrumentos padronizados 

• Critérios objetivos de progressão 

• Registos sistemáticos 

• Dados duplamente verificados 

Prescrição do exercício: parâmetros FITT-VP (Delgado et al., 2022; Ferreira et al., 2023; Milani 

et al., 2024) acrescido de RESET-PRT. 

 

Equipa: EEER 

 

2.1 - Objetivo Geral 

 

Avaliar o impacto de um programa de ER na melhoria dos indicadores de saúde muscular e 

funcionalidade em pessoas idosas em contexto de reclusão. 
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2.2 - Objetivos Específicos 

 

1. Analisar os efeitos do programa integrativo multicomponente/multimodal nos 

domínios: 

• Força muscular 

• Potência e velocidade muscular 

• Equilíbrio 

• Aptidão cardiorrespiratória 

2. Comparar dados pré (S1)/pós (S5) nos testes: TUG, STS, FPM, SARC-F, PM, SLS, Borg 

3. Descrever a evolução dos participantes, considerando particularidades do contexto 

prisional. 

 

2.3 - Caracterização da Amostra 

 

A amostra é representada na Tabela 2 

 

Fase do Estudo Número (N) de Participantes 

Participantes idosos inicialmente identificados 17 

Excluídos por critérios de exclusão 5 

Amostra elegível após triagem 12 

Desistências após semana de familiarização (S0) 2 

Participantes integrados no programa 10 

Abandono por incapacidade temporária (lesão) 1 

Amostra final analisada 9 

Tabela 2 - Representação da Amostra 

 

 

2.4 - Amostra e Critérios de Seleção 

 

Fluxo da Amostra (N=9) 

 

• Inicial: 17 pessoas idosas potenciais 
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• Excluídos (N=5): 2 dependência na locomoção | 1 falta interesse | 1 incompatibilidade 

laboral | 1 fase terminal pena 

• Elegíveis: N=12 (incluíram Semana 0 - familiarização) 

• Abandonos pós-S0: N=2 (decisão informada) 

• Semana 2: N=1 (lesão musculoesquelética laboral) 

• Final: N=9 (série de casos para análise individualizada) 

 

Critérios de Inclusão 

 

• Idade ≥65 anos 

• Autocuidado independente (AVD) 

• Mobilidade/marcha sem produtos de apoio 

 

Critérios de Exclusão 

 

• Mobilidade dependente (produtos de apoio) 

• Ausência ≥3 sessões consecutivas 

 

Esta configuração constituiu uma série de casos adequada para análise aprofundada da resposta 

individual à intervenção multicomponente em contexto prisional. 

 

2.5 - Considerações Éticas 

 

As questões éticas foram centrais nesta investigação, garantindo proteção, privacidade e 

respeito pelos participantes, conforme princípios fundamentais: beneficência, não maleficência, 

fidelidade, integridade, confidencialidade, justiça e dignidade humana (Nunes, 2020). 

 

Garantias Éticas Implementadas: 

1. Aprovação institucional: Submetido e aprovado pela Comissão de Ética da Escola Superior 

de Saúde Atlântica, em conformidade com Declaração de Helsínquia e Convenção de 

Oviedo (Anexo II) 

2. Consentimento i n f o r m a d o :  Todos o s   participantes  receberam informação 
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completa (objetivos, procedimentos, benefícios, riscos) e assinaram consentimento livre e 

esclarecido. Participação voluntária com direito de desistência a qualquer momento, sem 

prejuízo. (Anexo III) 

3. Confidencialidade e anonimato: 

• Identificação por siglas A-I 

• Eliminação definitiva dos dados 30 dias após discussão pública da dissertação 

• Cumprimento RGPD e legislação de proteção de dados 

4. Proteção dos participantes: 

• Direito à autodeterminação 

• Preservação da intimidade 

• Ausência de riscos identificados 

• Monitorização contínua de segurança 

 

Esta estrutura ética assegura a conformidade legal e científica, protegendo integralmente os 

direitos dos participantes idosos em contexto prisional vulnerável. 

 

2.6 - Dimensão e Descrição do Programa ER 

 

Todos os participantes foram notificados para comparência em CAER, que seguiu um Guião 

de Entrevista que foi adaptado ao ambiente e população prisional (Anexo IV) 

 

O programa de ER seguiu um protocolo operacional padronizado (Desenho do Programa ER – 

Anexo V), assegurando uniformização da intervenção e integrando intervenções e exercícios 

para desenvolvimento de força, potência, equilíbrio, mobilidade e resistência 

cardiorrespiratória, com progressão gradual e individualizada. 

 

Supervisão: Enfermeiro Especialista em ER, garantindo segurança, adequação das cargas e 

monitorização individual. Progressão ajustada por avaliações periódicas e tolerância ao esforço. 

 

Critérios de Progressão: 

• Consulta de Avaliação em Enfermagem de Reabilitação (CAER) 



Programa de Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Funcional de Idosos em Reclusão: série de casos 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Daniel Saraiva nº 202129791 ESSATLA 

 

 

 

 

57 

 

 

  

• Tolerância subjetiva de esforço 

• Registo sistemático de desempenho 

• Ajustes semanais individualizados 

 

A seleção dos exercícios, progressão das cargas e organização das tarefas seguiram princípios 

FITT-VP-RESET-PRT, baseados na avaliação funcional de cada participante. 

 

2.7 - Estrutura Padronizada das Sessões 

 

Na Tabela 3 e 4, representa o Desenho do Programa ER, com os respetivos objetivos, 

componentes e descrição 

 

FASE DURAÇÃO OBJETIVO COMPONENTES 

Preparação 5-7 min Parte da Preparação para o 

movimento 

Ativação geral 

- Cardiorrespiratória 

- Mobilidade articular 

- Preparação 

neuromuscular 

Fundamental 10-20 min Parte Fundamental 

Treino principal 

- Circuito 

multicomponente 

- Força/potência 

- Equilíbrio 

- Resistência 

- Intensidades 

individualizadas 

Final 5-7 min Parte Final - Retorno a calma 

Recuperação 

- Exercícios respiratórios 

- Relaxamento 
- Retorno à calma 

Tabela 3 - Desenho do Programa ER 
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Dimensão Descrição 

Desenho do 

Programa ER 

O desenho do Programa ER foi projetado em 3 partes: 

- Parte da Preparação para o movimento 

- Parte Fundamental 

- Parte Final - Retorno a calma 

Ver em detalhe no Anexo V . As imagens foram produzidas com 

recurso a Inteligência Artifical 

(F)requência 3 sessões por semana 

(I)ntensidade Leve, moderada a vigorosa: 

• Semana 0 (S0): Fase de familiarização ritmo autoescolhido*; • 

Semana 1 (S1): Ritmo autoescolhido*; • Semana 2 e 3 (S2 e S3): Ritmo 
 moderado e resistência adicional** • Semana 4, 5 e 6 (S4, S5, S6): 

Ritmo vigoroso e resistência adicional*** 

Os participantes foram incentivados aplicar máximo de velocidade 

*Só peso corporal 

**Adicional 2kg 
***Adicional de 4kg 

(T)empo/Duração Duração máxima de até 45 minutos/sessão 

(T)ipo de treino Metodologia de Treino Integrativo Multicomponente/Multimodal 

(V)olume 4 exercícios/sessão, 2 séries, máximo número de repetições em 30 

segundos, adaptadas às capacidades e tolerância individual 

(P)rogressão Ajustes semanais na intensidade, resistência, volume e a complexidade 

dos exercícios. adaptados individualmente, de acordo com a 

tolerância, a progressão funcional e as respostas clínicas de cada 

participante. 

(R)ecuperação Intervalos de 30 a 45 segundos entre exercícios, mas ajustados às 

necessidades individuais, considerando a recuperação da frequência 

cardíaca abaixo de 99 bpm, avaliada por saturómetro periférico 

(E)feitos Melhoria da Saúde Muscular e Índice de Funcionalidade 

(S)egurança Monitorização de sinais vitais, de técnica de execução, prevenção de 

lesões 

(E)ficácia / 

(E)ficiência 

Eficácia é a capacidade de atingir os objetivos e resultados desejados 

/ Eficiência diz respeito à execução de tarefas da maneira mais rápida 

e com menos desperdício possível 

(T)oxicidade / 

Risco 

Identificação precoce de sinais de overtraining e outros eventos 

adversos, e parâmetros de segurança definidos 

(P)rincípios Princípios Biológicos de treino 

(R)esposta Resultados de Desempenho demonstrados 
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(T)estes SARC-F; TUG; STS; PM; FPM; PushUp; STS; RCA; Borg; CQ; 
FCmáx, FCtreino, DMT/DOMS 

 

Tabela 4 - Desenho do Programa ER 

2.8 - Recolha e Análise dos Dados 

 

Momentos de Avaliação 

 

• Pré-intervenção: Semana 1 (S1) 

• Pós-intervenção: Semana 5 (S2) 

• Instrumentos: testes validados (TUG, STS, FPM, SARC-F, PM, SLS, Borg, DOMS) 

Análise Estatística 

 

• Estatística descritiva: média, mediana, quartis, desvio-padrão 

• Comparação intraindividual e interpretação clínica 

Caracterização da Amostra (N=9) 

A Tabela 5 que se segue abaixo, caracteriza a amostra nas suas variadas dimensões funcionais 

avaliadas 

 

Dimensão Variável Resultado n % 

Autocuidado Comprometimento 

(vestir/higiene inferior) 

Presente 8 88,9 

 Dificuldade transferências leito Presente 3 33,3 

Perceção de Esforço Muito intenso  3 33,3 
 Pouco intenso  2 22,2 
 Leve  2 22,2 
 Muito leve  2 22,2 
 Muito muito leve  1 11,1 

Nível de Atividade 

Física 

Sedentários  7 77,8 

 Moderadamente ativos  3 33,3 
 └ dos quais frequentam ginásio  2 22,2 

Atividade Laboral Ativos  3 33,3 
 Inativos  6 66,7 
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Circunferência 

Quadríceps 

≥50 cm Normal 2 22,2 

 <49 cm Reduzida 
/risco 

8 88,9 

 <40 cm Fragilidade 

acentuada 

4 44,4 

Tempo de Reclusão 1–8 anos Predomínio 

média/longa 
duração 

— — 

Início das Dificuldades <12 meses  3 33,3 
 12 meses  3 33,3 
 >24 meses  2 22,2 
 Sem limitações  1 11,1 

Condições Ambientais Rés-do-chão  6 66,7 

 1º piso ≈22 

degraus/dia 

2 22,2 

 3º piso ≈44 

degraus/dia 

1 11,1 

 Camas baixas  8 88,9 
 Beliche risco queda 1 11,1 

Multimorbilidade Patologia cardiovascular  9 100 
 Hipertensão arterial  9 100 
 ≥2 doenças crónicas  8 88,9 
 Musculoesqueléticas  5 55,6 
Tabela 5 - Dimensões Funcionais Avaliadas 

 

 

 

- Autocuidado: 8/9 (88,9%) participantes apresentam comprometimento (vestir/higiene 

inferior); 3/9 com dificuldades nas transferências leito; Perceção de esforço: 3 qualificam de 

ser muito intenso | 2 pouco intenso | 2 leve | 2 muito leve | 1 muito muito leve 

 

- Nível de Atividade Física; 7/9 participantes são sedentários | 3/9 moderadamente ativos (2 

fazem ginásio); Atividade laboral: 4/9 são ativos | 6/9 inativos 

 

- Circunferência Quadríceps (CQ): Normal (≥50 cm ambos membros): 2/9 (22,2%); Reduzido 

(<49 cm ambos membros): 8/9 (88,9%); 4/9 <40 cm (fragilidade acentuada) 

 

- Tempo de Reclusão e Início Dificuldades: Reclusão: 1-8 anos (predomínio média/longa 

duração; Início dificuldades: <12 meses: 3/9; 12 meses: 3/9; >24 meses: 2/9; Sem limitações: 
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1/9 

 

- Condições Ambientais: Alojamento: 6 habitam no rés-do-chão | 2 no 1º piso (22 degraus/dia) 

| 1 3º piso (44 degraus/dia); Cama: 8/9 tem camas baixas | 1/9 cama beliche que tem de subir 

(risco quedas) 

 

- Patologias e Multimorbilidade:100% patologia cardiovascular; 100% hipertensão arterial; 8/9 

(88,9%) ≥2 doenças crónicas; - 4: DCV + hipercolesterolemia + hiperplasia prostática; - 3: DM2 

insulinodependentes + dislipidemia + obstipação; - 2: DPOC + síndrome vertiginoso; - 5: 

musculoesqueléticas 

2.9 - Diagnósticos de Enfermagem de Reabilitação 

 

A Tabela 6 representa os Diagnósticos de ER com as respetivas distribuições de prevalência 

 

Diagnóstico ER N % 

Autocuidado comprometido 8 88,9% 

Intolerância à atividade 7 77,8% 

Risco rigidez articular 4 44,4% 

Intolerância pequenos e médios esforços 3 33,3% 

Marcha comprometida 2 22,2% 

Movimento muscular diminuído 2 22,2% 

Ventilação comprometida 2 22,2% 

Estado funcional preservado 1 11,1% 
Tabela 6 - Diagnósticos de ER 

2.10 - Limitações e Possíveis Vieses do Estudo 

 

Principais Limitações Metodológicas: 

 

1. Ausência de grupo controlo 

• Impossibilidade de estabelecer causalidade 

• Limitação na força das conclusões (apenas descrição de tendências) 

2. Tamanho da amostra reduzido (N=9) 

• Não representativo da população prisional total 

• Generalização limitada 
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• Recomendação: comparação com programas similares em outros contextos 

3. Duração curta da intervenção (5 semanas) 

• Período relativamente curto para alterações significativas 

• Variação individual nas adaptações fisiológicas ao treino 

4. Condições institucionais específicas 

• Dinâmicas únicas do ambiente prisional 

• Limitações estruturais e organizacionais 

5. Viés do investigador (efeito Hawthorne) 

• Relação pré-existente como Enfermeiro do EPS 

• Possível maior empenho/motivação dos participantes 

• Influência na adesão e resultados observados 

Implicações para Interpretação: Os resultados devem ser considerados descritivos e 

exploratórios, sugerindo tendências promissoras que justificam investigação futura com maior 

rigor metodológico (grupos controlo, amostras maiores, seguimento longitudinal). 

 

2.11 - Apresentação, Análise e Discussão dos Resultados 

As leituras integradas dos resultados são sugestivas de ganhos observados que não foram 

isolados ou lineares, mas traduzem uma reorganização funcional progressiva, centrados em 

vários marcadores de SM, sendo que a PM foi a variável mediadora da eficiência global do 

movimento e da CF. 

 

A Tabela 7 representada já a seguir, apresenta a evolução dos principais indicadores de saúde 

muscular, capacidade funcional, equilíbrio, tolerância ao esforço e risco funcional, avaliados 

nos momentos pré-intervenção (Semana 1 – S1) e pós-intervenção (Semana 5- S5), após a 

implementação do Programa de ER. 

 

De forma global, verificou-se uma evolução favorável na maioria das variáveis avaliadas, 

observando-se melhorias consistentes entre os momentos pré-intervenção (S1) e pós-

intervenção (S5). A análise inferencial realizada através do teste de Wilcoxon para amostras 

emparelhadas revelou diferenças estatisticamente significativas na maioria dos indicadores 
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analisados (Tabela 6), sugerindo que as alterações observadas são compatíveis com um efeito 

da intervenção implementada. 

 

A opção pelo teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas justificou-se pela reduzida 

dimensão da amostra (n = 9) e pela impossibilidade de assumir normalidade na distribuição das 

diferenças entre os momentos pré e pós-intervenção. Considerando que algumas variáveis 

apresentam dispersão elevada e que instrumentos como a escala de Borg e o SARC-F 

correspondem a dados de natureza ordinal, a utilização de um teste não paramétrico revelou-se 

metodologicamente mais adequada e conservadora. Assim, permitiu comparar medições 

relacionadas sem pressupor distribuição normal, sendo amplamente recomendado em estudos 

clínicos com amostras pequenas ou em séries de casos. Assim, as diferenças estatisticamente 

significativas identificadas (p < 0,05) na maioria das variáveis analisadas confirmam que as 

melhorias observadas representam efeitos consistentes e significativos do programa de 

Enfermagem de Reabilitação implementado e não variações aleatórias. 

Os resultados traduzem-se em incrementos dos vários índices de saúde muscular e funcionais, 

na Força e Potencia muscular, melhoria do movimento e mobilidade, do equilíbrio, redução da 

perceção subjetiva de esforço e diminuição do risco funcional associado à sarcopenia. 

 

O programa evidenciou impacto estatisticamente significativo, clinicamente relevante e 

funcionalmente integrado, demonstrando que, mesmo em contexto de elevada complexidade e 

fragilidade institucional, uma intervenção estruturada e supervisionada pelo EEER é capaz de 

produzir modificações mensuráveis em indicadores-chave de SM e CF, autonomia e risco 

funcional num período curto de cinco semanas. 
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Variável Pré- 

intervenção 

(S1) Média 

(DP) 

Mediana 

(AIQ) 

Pós- 

intervenção 

(S5) Média 

(DP) 

Mediana 

(AIQ) 

p 

(Wilco 

xon) 

PMabsoluta 

(W) 

157,2 (77,8) 154,3 (131,2) 210,6 (81,6) 210,5 (124,7) 0,008 

PM 

alométrica 

8,12 (3,80) 8,63 (6,62) 10,94 (4,06) 10,82 (6,89) 0,008 

PM relativa 

(W/kg) 

1,89 (0,87) 2,09 (1,54) 2,56 (0,95) 2,50 (1,71) 0,008 

Push Ups 15,2 (7,5) 15,0 (12,5) 18,1 (9,1) 18,0 (16,0) 0,007 

Borg – 

Autocuidado 

4,11 (2,80) 3,0 (5,0) 2,67 (2,18) 2,0 (4,0) 0,016 

SARC-F 

(score) 

7,0 (2,24) 6,0 (3,0) 5,56 (2,60) 5,0 (2,0) 0,010 

FPM MSD 

(kg) 

27,6 (6,05) 25,7 (6,0) 28,5 (6,44) 26,4 (6,4) 0,018 

FPM MSE 

(kg) 

23,5 (6,39) 22,6 (5,7) 25,2 (6,79) 24,1 (6,3) 0,008 

TUG (s) 8,00 (1,89) 7,59 (1,86) 7,12 (1,63) 7,12 (2,03) 0,008 

Borg – 

esforço global 

5,33 (2,12) 5,0 (4,0) 4,11 (1,54) 4,0 (2,0) 0,026 

SLS MID 6,86 (3,68) 7,0 (6,39) 7,94 (3,98) 7,12 (5,11) 0,066 

SLS MIE 7,77 (2,82) 7,34 (2,19) 9,01 (2,81) 9,46 (3,10) 0,008 

Tabela 7 - Evolução dos Indicadores de SM e CF 
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Força e Potência Muscular 

 

Relativamente à FM dos membros inferiores, verificou-se um aumento significativo do número 

médio de repetições no teste Sit-to-Stand, aumentou de 13,22 para 17,56 repetições (+33%), 

acompanhado por ganhos expressivos na PM absoluta e PMalométrica em ≈34%, observando-

se igualmente incrementos significativos na PMrelativa em ≈26%. 

 

A utilização destas métricas ajustadas à massa corporal permitiu confirmar que os ganhos 

observados refletem adaptações neuromusculares reais, independentemente de variações 

antropométricas ao longo do programa. 

 

No domínio da FM global, a FPM apresentou aumentos estatisticamente significativos em 

ambos os membros (p=0,018 FPM MSD; p=0,008 FPM MSE), com tamanho de efeito 

moderado (r ≈ 0,40–0,50). No membro superior direito, o valor médio evoluiu de 27,6 kg para 

28,5 kg (+3%), enquanto no membro superior esquerdo aumentou de 23,5 kg para 25,2 kg 

(+7%), sugerindo redução de assimetrias funcionais. 

 

Valores inferiores a 27 kg em homens indicam baixa força muscular e constituem critério para 

uma presumível sarcopenia (EWGSOP2, 2019). No momento S1, parte dos participantes 

encontrava-se próximo deste limiar, particularmente no MSE. A evolução observada após cinco 

semanas afasta os valores médios desse ponto crítico, reforçando o significado da melhoria, 

ainda que a magnitude percentual seja inferior à observada na potência dos membros inferiores. 

Adicionalmente, observou-se também um aumento significativo do número médio de Push Ups 

realizadas, indicador de melhoria da força do tronco e membros superiores. O número médio 

aumentou de 15,2 para 18,1 repetições (+19%), evidenciando melhoria da força e resistência 

muscular dos membros superiores, maior estabilidade escapular e controlo postural, com 

potencial contributo para a redução da perceção de esforço nas atividades funcionais, pela 

maturidade do serrátil anterior, favorecendo uma mais adequada na expansão costal lateral e 

contribuindo indiretamente para a eficiência da mecânica ventilatória; quando a escápula se 

encontra estável, o gradil costal apresenta maior mobilidade, reduz-se a compensação cervical 

e a ventilação torna-se mecanicamente mais eficiente, aspeto particularmente relevante com a 

melhoria postural, que em pessoas idosas se reflete pela sua postura cifótica e fraqueza dos 

estabilizadores escapulares. 
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Mobilidade e Equilíbrio 

 

A mobilidade funcional, avaliada pelo TUG, apresentou redução significativa (≈11%) do tempo 

médio de 8,00 para 7,12 segundos de execução, indicando maior eficiência do movimento e 

melhor capacidade de mobilidade funcional e desempenho. 

 

No equilíbrio estático, verificou-se melhoria significativa no SLS, aumentou de 7,31 para 8,47 

segundos (+16%), evidenciando melhoria do controlo postural e da estabilidade funcional. 

 

No membro inferior esquerdo, refletiu-se em +1,24s (≈+16%) com uma melhoria mais 

expressiva (+16%) enquanto no membro inferior direito refere uma diferença de ganho de 

+0,41s entre S1 e S5, com melhoria discreta de ≈+6%. Ainda assim, a assimetria reduziu 

ligeiramente sugerindo adaptação neuromuscular assimétrica, ainda que globalmente favorável. 

 

Tolerância ao Esforço 

 

A perceção subjetiva de esforço referente ao desempenho funcional e autocuidado, observou-

se redução de 21% na perceção de esforço durante o desempenho funcional e de 

aproximadamente 42% nas atividades de autocuidado. No desempenho funcional, representa 

um diferencial entre a S1 e S5 de -1,45 e de −1,93 no esforço para o autocuidado. 

 

Esta redução indica que os participantes passaram a executar as atividades com menor custo 

subjetivo, refletindo maior eficiência funcional, evidenciando melhoria da tolerância ao esforço 

e maior eficiência funcional após a intervenção. 

 

Importa salientar que, na avaliação inicial S1, três dos participantes não conseguiram completar 

a totalidade dos 30 segundos do teste STS por precisamente manifestarem intolerância à 

atividade, interrompendo a execução precocemente. Na avaliação pós-intervenção S5, todos os 

participantes conseguiram completar o teste no tempo projetado, evidenciando uma clara 

melhoria da tolerância ao esforço e da resistência funcional. 

 

Sarcopenia e Risco Funcional 

 

O score médio do SARC-F apresentou redução significativa ao longo do programa. O score 

médio do SARC-F reduziu de 7,00 para 5,56 pontos (−21%), evidenciando diminuição do risco 

funcional associado à sarcopenia. Ainda que os valores permaneçam acima do ponto de corte 
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internacional (Cut-off para risco de sarcopenia: ≥4 pontos), a magnitude de redução de 1,44 

pontos em 5 semanas, parece ser clinicamente relevante, sobretudo considerando o contexto 

prisional e população institucionalizada. 

 

Dor Muscular Tardia/DOMS 

 

Evolução da perceção da dor muscular ao longo das 5 semanas de intervenção (n = 9), resume-

se na Tabela 8: 

 

Semana Intervalo de dor (0–10) Média estimada Redução (%) vs Semana 1 

1 4–6 5,0 — 

2 4–6 5,0 0% 

3 3–5 4,0 20% 

4 2–3 2,5 50% 

5 0–3 1,5 70% 
Tabela 8 - Perceção da Dor Muscular 

 

Escala Numérica da Dor: 0 = ausência de dor; 10 = dor máxima imaginável. A média estimada 

corresponde ao ponto médio de cada intervalo reportado. A percentagem de redução foi 

calculada tomando como referência a média estimada da Semana 1 (5,0). 

 

Com a monitorização sistemática da perceção subjetiva de dor muscular através de uma Escala 

Numérica da Dor (0–10), e da análise do dados, revela que, nas duas primeiras semanas, os 

níveis de dor situaram-se entre 4 e 6, correspondendo a uma intensidade moderada, com média 

estimada de 5,0. Estes valores são consistentes com a ocorrência de dor muscular de início 

tardio (DOMS), frequentemente observada nas fases iniciais de programas de exercício, 

particularmente quando existe exposição a estímulos excêntricos ou incremento de carga. 

 

Na terceira semana, verificou-se uma ligeira redução da dor (intervalo 3–5; média estimada de 

4,0), traduzindo uma diminuição aproximada de 20% relativamente à semana inicial. Esta 

tendência sugere o início de um processo de adaptação fisiológica ao treino. 

 

A partir da quarta semana, observou-se uma redução mais acentuada da sintomatologia 

(intervalo 2–3; média estimada de 2,5), correspondendo a uma diminuição de 50% face à 

semana 1. Na quinta semana, os valores situaram-se entre 0 e 3, com média estimada de 1,5, 

representando uma redução global aproximada de 70% relativamente ao início do programa. 
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Do ponto de vista fisiológico, esta evolução é compatível com o Efeito da Sessão Repetida 

(Repeated Bout Effect - RBE), fenómeno adaptativo em que uma primeira exposição a exercício 

excêntrico confere proteção contra dano muscular subsequente, resultando em menor elevação 

de marcadores de dano e redução da perceção de dor. Esta adaptação envolve mudanças neurais, 

estruturais e inflamatórias, promovendo recuperação mais eficiente e indicando que o protocolo 

foi bem tolerado, sem induzir sobrecarga excessiva ou agravamento sintomático. Em termos 

práticos, o RBE pode manifestar-se já na segunda exposição ao mesmo estímulo, tornando-se 

mais evidente em intervalos de uma a três semanas e podendo persistir de forma residual por 

vários meses, dependendo da continuidade e da especificidade do estímulo e do treino (Doma 

et al., 2023). 

 

Importa salientar que, apesar da presença inicial de dor moderada, os valores nunca 

ultrapassaram níveis considerados elevados ou incapacitantes, o que reforça a segurança do 

programa. A manutenção das atividades de vida diária, associada ao incentivo à mobilidade 

ligeira nos dias sem sessão, poderá igualmente ter contribuído para a recuperação ativa e para 

a diminuição progressiva da sintomatologia. 

 

Em termos de indicadores de resultado, a redução de 70% na perceção média de dor ao final de 

cinco semanas constitui um resultado relevante, sugerindo adequada progressão do treino e boa 

capacidade adaptativa dos participantes. Estes achados reforçam a importância da 

monitorização regular da dor como ferramenta de controlo da carga e ajuste individualizado do 

exercício. 

 

Contudo, importa reconhecer que os valores apresentados correspondem a médias estimadas 

com base em intervalos reportados, não incluindo análise inferencial nem medidas de dispersão, 

o que limita a generalização dos resultados. Estudos futuros com amostras maiores e análise 

estatística robusta poderão aprofundar a compreensão do impacto longitudinal do exercício na 

perceção de dor muscular. 

Em síntese, os resultados evidenciam uma tendência consistente de redução da dor ao longo do 

programa, sugerindo adaptação progressiva ao estímulo de treino e reforçando a viabilidade 

clínica do protocolo implementado. 
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Discussão dos Resultados 

 

Da discussão integrada e representativa, da amostra evidencia um perfil clínico e funcional de 

elevada vulnerabilidade: 88,9% apresentando comprometimento no autocuidado, 77,8% eram 

sedentários, 88,9% apresentavam circunferência do quadríceps reduzida e 44,4% valores 

compatíveis com fragilidade muscular acentuada (<40 cm). A presença universal de patologia 

cardiovascular e hipertensão, associada a elevada multimorbilidade (88,9% ≥2 doenças 

crónicas), configura um quadro típico de multipatologias, de declínio e fragilidade das 

capacidades e habilidades funcionais com compromisso da saúde muscular, instalada em idosos 

em reclusão. 

 

1 - Da sinergia entre PM, STS e Autonomia Funcional: o aumento de 33% no número de 

repetições do STS, associado a ganhos de 34% na PM absoluta e alométrica e 26% na 

PMrelativa, não representa apenas melhoria muscular isolada, traduz uma adaptação e 

maturidade neuromuscular funcional com impacto direto nas AVDs. 

 

O STS sendo considerado é um marcador sensível da capacidade de transferência funcional, 

observou-se uma transição de incapacidade funcional transitória para desempenho sustentado, 

sugerindo melhoria da resistência muscular, da coordenação motora e da capacidade metabólica 

periférica. 

 

A PM foi o principal mediador da melhoria funcional. É o determinante mais relevante do que 

a força isolada em idosos. Os ganhos observados reforçam que a intervenção atuou sobre o 

determinante funcional central da autonomia. 

 

Importa ainda considerar que a evolução observada ocorreu numa população altamente 

medicada e exposta a múltiplas classes farmacológicas. A presença de dor muscular tardia 

(DOMS), particularmente nas primeiras semanas de intervenção, foi relatada por alguns 

participantes, sem que tal comprometesse a adesão ou progressão do programa. Este dado 

reforça a segurança da intervenção e sugere adequada periodização da carga, respeitando os 

princípios de adaptação progressiva, mesmo num contexto de fragilidade e multimorbilidade. 

 

Considerando a elevada carga medicamentosa característica da população reclusa, 

nomeadamente o uso frequente de anti-inflamatórios não esteroides, é plausível que fatores 
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farmacológicos possam ter influenciado a magnitude das adaptações musculares observadas 

bem como uma melhor gestão da DOMS. Evidência prévia demonstra que doses elevadas de 

AINE podem atenuar os ganhos de força e PM e hipertrofia induzidos pelo treino de resistência 

(Lilja et al., 2018), sugerindo-se a necessidade de monitorização farmacológica. 

 

2 - Da relação entre Push-Ups, Estabilidade Escapular e Redução da Perceção de Esforço: o 

aumento de 19% nas push-ups indica melhoria da força do tronco e membros superiores, mas 

o seu impacto funcional ultrapassa a força isolada. 

 

A ativação do serrátil anterior e dos estabilizadores escapulares favorecem a mecânica 

ventilatória, reduz compensações cervicais e melhora a eficiência respiratória durante o esforço. 

Esta adaptação pode explicar parcialmente a redução de 21% na perceção de esforço durante 

desempenho funcional e de 42% nas atividades de autocuidado. 

 

A redução do esforço subjetivo, mesmo em presença de multimorbilidade cardiovascular, 

sugere melhoria da eficiência e da coordenação respiratória, e não apenas aumento de FM. 

 

A ocorrência transitória de sintomatologia compatível com DOMS nas fases iniciais pode 

igualmente ser interpretada como marcador fisiológico de estímulo muscular eficaz, associado 

a microadaptações estruturais e neuromusculares. A ausência de agravamento funcional sugere 

que a intensidade foi clinicamente ajustada, permitindo adaptação sem ultrapassar o limiar de 

tolerância individual. 

 

3 - Da Mobilidade, Equilíbrio e Risco de Quedas: a redução de 11% no TUG, associada ao 

aumento de 16% no SLS, indica melhoria combinada da mobilidade dinâmica e do controlo 

postural estático. 

O maior ganho no membro inferior esquerdo (+16%) face ao direito (+6%) sugere adaptação 

assimétrica, mas globalmente favorável. A ligeira redução da assimetria indica reorganização 

neuromuscular progressiva. 

 

Num contexto em que, 8/9 utilizam camas baixas, 1/9 utiliza beliche (risco acrescido) e alguns 

realizam escadas diariamente, a melhoria do equilíbrio, acrescido d o aumento da tolerância ao 

esforço, do aumento da FM e PM, assume implicações práticas e diretas na segurança funcional 

e prevenção de quedas. 
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4 - Da SARC-F, CQ e PM: a redução de 21% no SARC-F, embora mantendo valores acima do 

cut-off internacional, deve ser interpretada em conjunto com o aumento da potência muscular, 

melhoria do STS e redução da perceção de esforço. 

 

A elevada prevalência de CQ reduzida (88,9%) sugere risco estrutural de sarcopenia. Contudo, 

os ganhos funcionais são sugestivos para melhoria da saúde e da qualidade muscular e eficiência 

neuromuscular no curto prazo de intervenção. 

 

Isto reforça que, intervenções focadas na PM podem mitigar risco funcional mesmo quando a 

massa e densidade muscular permanece limitada. 

 

5 – Do papel do sedentarismo e atividade laboral: com 77,8% de sedentários e 66,7% inativos 

laboralmente, o desafio e a margem de adaptação era elevada. A intervenção parece ter atuado 

como estímulo estruturado compensatório num contexto caracterizado por inatividade crónica. 

 

A coexistência de multimorbilidade cardiovascular torna os ganhos observados particularmente 

relevantes, demonstrando que as intervenções realizadas o mais veloz e em intensidades 

elevadas, foram seguras e eficaz mesmo em população de risco. 

 

6 - Das Implicações Clínicas: 

 

✓ A PM revelou-se o principal mediador da melhoria funcional; 

✓ A redução da perceção de esforço é sugestiva de aumento de eficiência ventilatória; 

✓ A melhoria do equilíbrio tem impacto direto na prevenção de quedas; 

✓ O SARC-F melhorou mesmo com elevada carga de multimorbilidade, sugerindo 

potencial preventivo. 

✓ Intervenções curtas (5 semanas) de alta intensidade, podem produzir ganhos 

clinicamente relevantes. 

 

7 - Das Implicações Organizacionais e Sistémicas 

 

✓ A elevada prevalência de declínio e fragilidade funcional justifica programas de ER em 

meio prisional, independentemente da idade. 

✓ A melhoria da SM e CF pode reduzir necessidade futura de cuidados diferenciados. 
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✓ A intervenção especializada do EEER mostrou-se determinante no processo de 

transição, adaptação segura e progressiva. 

 

8 - Da Integração dos Referenciais Teóricos 

 

✓ Relação com Meleis – Teoria das Transições 

 

A população estudada encontra-se numa dupla transição, transição desenvolvimental 

(envelhecimento) e transição situacional (reclusão). Segundo Meleis, as transições mal geridas 

podem resultar em vulnerabilidade, desorganização funcional e perda de identidade funcional. 

 

O perfil basal da amostra com comprometimento no autocuidado, sedentários e elevada 

multimorbilidade, é sugestivo de uma transição funcional fragilizada. A melhoria observada 

demonstra reorganização adaptativa positiva, traduzindo-se numa transição funcional mais 

favorável. O programa de ER, atuou como facilitador de transição, reduzindo vulnerabilidade e 

o declínio funcional. 

 

✓ Relação com Orem – Teoria do Autocuidado 

 

Segundo Orem, o défice de autocuidado ocorre quando as capacidades funcionais não 

satisfazem as exigências das atividades de vida diária. Inicialmente (S1), 8/9 apresentavam 

comprometimento no autocuidado, vestir/higiene inferior e 3/9 com dificuldades nas 

transferências. Pois, após intervenção (S5), as melhorias no STS com a redução da perceção de 

esforço para as atividades no autocuidado, traduziram-se num aumento da capacidade funcional 

e da gestão e satisfação do autocuidado. 

 

✓ Relação com Pender – Modelo de Promoção da Saúde 

 

Pender enfatiza a perceção de benefício, a autoeficácia e a redução de barreiras percebidas. A 

redução significativa da perceção de esforço funcional e do autocuidado, parece ser um 

indicador de diminuição da barreira subjetiva para práticas de estilo de vida mais saudáveis 

como é o movimento em forma de exercício físico, eliminando de certa forma obstáculos e 

dificuldades percebidos. 

 

Quando as oportunidades e esforço percebido diminuem, com melhoria ventilatória, aumenta a 
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probabilidade de manutenção da atividade, melhora a adesão e reforça a autoeficácia, e pode 

ter o seu contribuído para esta perceção positiva 

 

9 - Das Implicações Organizacionais foram identificadas necessidades: 

 

✓ Integração Sistemática EEER nos Serviços Prisionais 

✓ Articulação SNS/DGRSP 

✓ Formação EEER em Escolas Superiores / Universidades de Enfermagem 

✓ Políticas de Envelhecimento Ativo Prisional 

✓ Modelos de Governação Baseados em Evidência 

 

Impacto esperado: Redução dependência, custos institucionalização, promoção autonomia. 

 

Conclusão: Programa MCT de 5 semanas demonstrou, evidencia com potencial resposta ao 

cuidado em idosos reclusos, confirmando o papel estratégico do EEER na capacitação funcional 

em contextos de alta vulnerabilidade. 

 

10 - Das Implicações para a Prática do EEER: 

 

Os resultados reforçam o papel estratégico do EEER na: 

 

✓ Promoção da SM, CF, HF e Prevenção da Dependência 

✓ Capacitação para o Autocuidado, Atividade e Exercício Físico e Estilo de Vida 

✓ Preparação para a Transição à Vida Civil (reintegração funcional/social) 

✓ Avaliação Sistemática como Eixo Central da Intervenção 

 

Os resultados obtidos reforçam o papel estratégico do EEER na promoção da SM, da CF HF, 

bem como na prevenção da dependência em contexto prisional. Os ganhos observados na PM 

(+34%), no número de repetições do STS (+33%) e na redução da perceção de esforço (−21% 

no desempenho funcional e −42% no autocuidado) evidenciam impacto direto na eficiência do 

MOV e na autonomia funcional. 

 

A melhoria da FPM (+3% no membro direito e +7% no membro esquerdo), associada ao 

aumento das push-ups (+19%), traduz incremento da força-resistência e estabilidade funcional, 

com repercussões positivas na execução das AVDs e na capacitação para o autocuidado. 
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Paralelamente, a redução do tempo no TUG (−11%) e o aumento do SLS (+15,7%) demonstram 

melhoria da MOB e do controlo postural, com implicações na prevenção de quedas e na 

manutenção da independência funcional. 

 

A avaliação sistemática, através dos instrumentos e ferramentas selecionados para esta 

investigação, confirmou-se como eixo central da intervenção, permitindo monitorização 

objetiva da evolução funcional e fundamentação clínica das decisões do EEER. 

 

Síntese Integrativa 

 

Os resultados sustentam que: 

 

✓ O programa facilitou transição funcional (Meleis): a evolução observada traduz uma 

transição funcional positiva, marcada pela passagem de um estado de vulnerabilidade, 

intolerância ao esforço e limitação motora para um padrão de maior competência, 

eficiência e estabilidade funcional. 

✓ Afetou de forma positiva na redução do défice de autocuidado (Orem): os ganhos na 

potência, força e mobilidade, associados à redução significativa da perceção de esforço, 

evidenciam uma diminuição objetiva da discrepância entre exigência funcional e 

capacidade individual, com impacto direto na performance, autonomia e no autocuidado. 

✓ Diminuiu barreiras percebidas e aumentou autoeficácia (Pender): a redução das barreiras 

percebidas e a melhoria do desempenho funcional sugerem aumento da autoeficácia e 

performance global, com impacto maior na predisposição para comportamentos 

promotores de saúde e de estilos de vida mais ativos e saudáveis, em particular a prática 

de atividade e exercício físico. 

✓ Confirmam superioridade do treino de potência na funcionalidade (fisiologia do 

envelhecimento) 

✓ Programas integrativos, multicomponentes multimodais, parecem demonstrar-se 

efetivos com transferibilidade para ambiente prisional, á semelhança de outros 

contextos comunitários (Monteiro et al 2022, Rodrigues et al 2023; Brito,et al 2025). 

 

Os resultados da prática e da a intervenção do EEER, revelam efeitos não apenas ao nível 

fisiológico, mas como mecanismo estruturante de reorganização funcional, neurocognitiva, 
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neuromuscular e comportamental, consolidando a Enfermagem de Reabilitação como prática 

fundamentada, de intervenções sustentadas, eficientes e estrategicamente relevantes em 

contextos de elevados graus e níveis de complexidade e vulnerabilidade institucional. 

 

A redução do score do SARC-F (7,00 → 5,56; −21%) e a melhoria nos indicadores de 

autocuidado corroboram os pressupostos da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, 

traduzindo diminuição do défice funcional e aumento da capacidade de gestão autónoma da 

própria saúde. 

 

A diminuição significativa da perceção subjetiva de esforço sugere redução das barreiras 

percebidas e aumento da autoeficácia, alinhando-se com o Modelo de Promoção da Saúde de 

Pender, ao reforçar comportamentos ativos e participação sustentada no programa. 

 

Do ponto de vista da fisiologia do envelhecimento, os ganhos superiores na SM e CF, 

confirmam a relevância do treino orientado para a PM como determinante funcional prioritário, 

onde a potência emerge como variável mais sensível da autonomia funcional em idosos. 

 

Adicionalmente, os resultados são consistentes com a evidência de que programas integrativos, 

multicomponentes e multimodais demonstram eficácia na melhoria da funcionalidade em 

populações idosas (Monteiro et al., 2022; Rodrigues et al., 2023; Brito et al., 2025), 

evidenciando transferibilidade destes modelos para o contexto prisional, apesar das suas 

especificidades estruturais. 

 

Os resultados obtidos encontram-se alinhados com a evidência científica que sustenta 

intervenções centradas na funcionalidade em populações idosas vulneráveis (Sindi et al., 2017; 

OMS, 2015; Vieira et al., 2023), e com as evidencias do impacto do envelhecimento, 

sedentarismo e multimorbilidade na funcionalidade de populações institucionalizadas (Sindi et 

al., 2017; Guo et al., 2019; Serra et al., 2022; Avieli et al., 2023). 

 

Os efeitos obtidos do programa de ER, encontram-se em consonância com a literatura, 

sugerindo eficácia das metodologias de treino na melhoria da SM e marcadores da CF (Alcazar 

et al., 2018; Du et al., 2025; Patel et al., 2025; Ekelund et al., 2026). 

 

A redução significativa da perceção de esforço e do score do SARC-F reforça a melhoria da 
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eficiência funcional e a mitigação do risco associado à sarcopenia (Pérez Ros et al., 2024). 

 

A elevada prevalência de dificuldades no vestir e na higiene da metade inferior do corpo 

(88,9%) encontra suporte na literatura, que identifica estas atividades como das primeiras a 

serem comprometidas no declínio funcional, devido à sua elevada exigência biomecânica, 

envolvendo potência dos membros inferiores, mobilidade lombo-pélvica, controlo postural e 

tolerância ao esforço. A associação observada entre redução do perímetro do quadríceps, 

fragilidade muscular e dificuldade nestas tarefas é consistente com modelos hierárquicos de 

perda funcional descritos na literatura (Zhang et al. 2024 e Pérez Ros et al. 2024) 

 

Num contexto prisional caracterizado por sedentarismo e multimorbilidade (Guo et al., 2019; 

Serra et al., 2022; Avieli et al., 2023), a intervenção estruturada do EEER revelou-se eficiente 

na promoção da SM e CF, redução da perceção de esforço e melhoria dos indicadores 

associados ao risco funcional, evidenciando modulação integrada da eficiência neuromuscular 

e da tolerância ao esforço. 

No final do programa, foi realizada uma audição informal aos participantes relativamente à 

perceção das melhorias sentidas e à apreciação global do programa e da intervenção. De forma 

consistente, manifestaram que o período de intervenção lhes pareceu curto, expressando 

interesse na sua continuidade. Referiram que a participação nas sessões lhes proporcionava 

estrutura, compromisso e ocupação significativa do tempo, contribuindo para maior sensação 

de utilidade e organização diária. Adicionalmente, relataram perceção de melhoria na 

capacidade funcional e na execução de tarefas quotidianas. Embora não se trate de dados 

obtidos através de instrumento validado, estes testemunhos constituem um indicador relevante 

de aceitabilidade, adesão e perceção de benefício, reforçando a exequibilidade e potencial 

sustentabilidade de programas de ER em contexto prisional. 

 

A evidência científica reforça que intervenções integradas de ER, baseadas em programas de 

exercício direcionados à população idosa, produzem melhorias significativas na fragilidade, 

parâmetros de marcha, função cognitiva, saúde cardiovascular e qualidade de vida, 

particularmente em contextos institucionais (Liu et al., 2022; Sert et al., 2025; Chu et al., 2026). 

 

Modelos de treino integrativo, multicomponente e multimodal demonstram benefícios 

complementares, ao combinarem estímulos neuromusculares, funcionais e mente-corpo numa 
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abordagem personalizada e centrada na funcionalidade (Granacher et al., 2011; Sherrington et 

al., 2017). A aplicação destes programas deve considerar a condição clínica, a maturidade da 

saúde muscular e a capacidade funcional do idoso, integrando exercícios orientados para o 

desenvolvimento das qualidades físicas com tarefas funcionais simuladas do quotidiano — 

como levantar-se, subir escadas, empurrar ou agachar — e estratégias mente-corpo que incluam 

controlo respiratório, mobilidade e bem-estar psicológico (Liu & Latham, 2009; Cadore et al., 

2014; Wayne et al., 2014). 

 

A incorporação ajustada de intensidades moderadas a elevadas, como HIIT ou MICT, de acordo 

com a tolerância individual, pode potenciar ganhos a curto e médio prazo (Sert et al., 2025; Chu 

et al., 2026). Neste enquadramento, a ER assume um papel estratégico e central na coordenação, 

avaliação funcional e monitorização longitudinal dos programas, articulando intervenções 

multidisciplinares e promovendo autonomia e autocuidado (Gutenbrunner et al., 2022; Lorenz 

et al., 2024). Persistem, contudo, desafios na padronização de competências e na plena 

integração da ER nos sistemas de saúde prisional, reforçando a necessidade de consolidação de 

modelos integrativos e interprofissionais que sustentem um envelhecimento funcional, ativo e 

digno, particularmente em contextos complexos como o meio prisional (Gutenbrunner et al., 

2021; INES Project, 2021; Malecki et al., 2020; Ma, 2024). 

Síntese dos Indicadores de Resultado e Ganhos em Saúde 

 

A análise integrada da Tabela 9 evidencia que a intervenção produziu ganhos clinicamente 

consistentes e funcionalmente significativos, traduzidos num aumento expressivo da potência 

no STS (+34%), melhorias na força de preensão manual (+3–7%), redução do tempo no TUG 

(−11%), incremento do equilíbrio no SLS (+15,7%) e diminuição relevante da perceção de 

esforço (−20–42%), refletindo maior eficiência nas transferências e marcha, melhor 

estabilidade postural, maior tolerância ao esforço e reforço da autonomia no autocuidado, com 

impacto direto na redução do risco funcional. 
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Domínio Ganho Médio Relevância Clínica 

Potência STS +34% Transferências/marcha 

FPM +3-7% Autocuidado eficiente 

TUG -11% >Mobilidade/<queda 

SLS +15,7% Estabilidade postural 

Borg -20-42% Tolerância esforço 

Tabela 9 - Relevância dos Indicadores de Resultado 

 

 

Resultados e Resposta ao Cuidado 

 

A Tabela 10 demonstra que os ganhos obtidos transcendem melhorias isoladas, configurando 

um impacto funcional integrado: o aumento da potência muscular (+34% no STS; 157→210W) 

traduziu-se em maior eficiência nas transferências e marcha; o incremento bilateral da força de 

preensão (+3–7%) reforçou a autonomia no autocuidado manual; a redução do tempo no TUG 

(−11%; 8→7,1s) associa-se a menor risco de queda; a melhoria do equilíbrio no SLS (+15,7%) 

evidencia maior estabilidade postural; a diminuição da perceção de esforço (−20–42% na Borg) 

indica maior tolerância às AVD; e a redução do SARC-F (7→5,56) sugere mitigação objetiva 

do risco funcional associado à fragilidade e sarcopenia. 

 

 

Domínio Ganho Principal Impacto Funcional 

Potência Muscular +34% STS (157→210W) Transferências/marcha 

Força Preensão +3-7% bilateral Autocuidado manual 

Mobilidade (TUG) -11% (8→7,1s) Prevenção quedas 

Equilíbrio (SLS) +15,7% bilateral Estabilidade postural 

Tolerância Esforço Borg -20-42% Eficiência AVD 

Risco Sarcopenia SARC-F 7→5,56 Mitigação fragilidade 

Tabela 10 - Impacto funcional do Resultados 

 

 

Modelo Explicativo Integrado da Intervenção ER 

 

A análise integrada dos resultados permite propor um modelo explicativo funcional da 

intervenção ER implementada. O programa de ER de intervenção estruturada, orientado para 
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potência funcional, parece ter atuado segundo a seguinte sequência adaptativa de risco 

funcional: 

 

> Potência Muscular > Eficiência Mecânica do Movimento < Custo Metabólico e Ventilatório 

da Tarefa < Perceção Subjetiva de Esforço > Capacidade de Autocuidado e Performance 

Funcional < Risco Funcional associado à Fragilidade e Sarcopenia 

 

Os ganhos expressivos na PM (+34% absoluta; +26% relativa; +34% alométrica), 

acompanhados pelo aumento de 33% no STS, sugerem que a variável central da adaptação foi 

a melhoria da capacidade de produção rápida de força, determinante para tarefas funcionais 

como levantar-se, transferir e iniciar marcha. 

 

O aumento da PM parece ter promovido maior eficiência mecânica do movimento, refletida na 

redução do tempo do TUG (−11%) e na melhoria do equilíbrio (+16% no SLS). Esta eficiência 

traduz-se numa execução mais económica das tarefas, com menor necessidade de recrutamento 

compensatório e menor instabilidade postural. 

 

A redução significativa da perceção subjetiva de esforço (−21% no desempenho funcional; 

−42% no autocuidado) sugere diminuição do custo ventilatório e metabólico das atividades, 

possivelmente associada a melhor coordenação neuromuscular e estabilidade escapular, 

contribuindo para maiores inferências fisiológicas plausíveis na ventilação, durante o esforço. 

 

A integração destes dados, indica que a intervenção promoveu adaptações multissistémicas 

coordenadas, nas quais a resposta inflamatória fisiológica ao treino (expressa pontualmente por 

DOMS) não constituiu fator limitante, mas sim parte do processo adaptativo esperado. 

 

Esta cadeia adaptativa culmina no aumento da capacidade de autocuidado e na melhoria da 

tolerância à atividade, evidenciada pelo facto de todos os participantes terem conseguido 

completar os 30 segundos do teste STS na avaliação final, superando situações iniciais de 

intolerância funcional. 

 

A redução de 21% no score do SARC-F reforça a mitigação do risco funcional associado à 

fragilidade e sarcopenia, sugerindo que a intervenção atuou não apenas sobre a performance 

momentânea, mas sobre determinantes estruturais do risco funcional. 
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Os resultados evidenciam que a intervenção estruturada de ER desencadeou uma resposta 

adaptativa integrada de natureza neuromuscular, biomecânica, ventilatória e funcional, na qual 

o incremento da PM funcionou como eixo mediador das melhorias observadas. O aumento desta 

PM traduziu-se em maior eficiência mecânica do movimento, menor custo metabólico e 

ventilatório das tarefas, redução da perceção subjetiva de esforço e consequente melhoria da 

capacidade de autocuidado, apesar da presença de fragilidade, multimorbilidade e elevada carga 

farmacológica. 

 

O EEER afirma-se como figura central não apenas na intervenção reabilitativa propriamente 

dita, mas também na antecipação do declínio funcional, na identificação e mitigação precoce 

de riscos, na capacitação para o autocuidado e na promoção de envelhecimento ativo e 

sustentável, assumindo um papel estruturante na continuidade dos cuidados e na preparação 

funcional ao longo de todo o ciclo de vida. 

 

Em síntese, a intervenção não gerou ganhos fragmentados ou isolados, mas ativou uma cascata 

adaptativa estruturada, na qual a PM emergiu como variável nuclear na regulação da 

funcionalidade global. A PM assume-se como determinante estratégico da autonomia em 

contextos de elevada vulnerabilidade institucional, constituindo um marcador sensível de 

transição funcional positiva. 
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3 – CONCLUSÃO 

A presente investigação, desenvolvida sob um desenho metodológico do tipo série de casos e 

com amostra reduzida, evidenciou que a implementação de um programa de Enfermagem de 

Reabilitação, baseado numa metodologia de Treino Integrativo Multicomponente e Multimodal 

de intensidade elevada, realizado ao longo de cinco semanas (três sessões semanais), produziu 

ganhos estatisticamente significativos e clinicamente consistentes em diversos indicadores de 

saúde muscular e capacidade funcional numa população idosa em contexto de reclusão, 

caracterizada por privação de liberdade, elevada multimorbilidade, sedentarismo e fragilidade 

funcional. Estas metodologias encontram-se alinhadas com a evidência científica proveniente 

de programas semelhantes aplicados a populações idosas em outros contextos, sugerindo a 

potencial transferibilidade deste modelo para o ambiente prisional, desde que devidamente 

adaptado às suas especificidades estruturais, organizacionais e operacionais. 

 

Apesar das limitações inerentes ao tamanho da amostra e à ausência de grupo de controlo, os 

resultados demonstraram que a combinação de várias intervenções de atividades de vida + 

atividade laboral + atividade física + exercício físico, orientados para o treino de potência e 

força muscular, tarefas do quotidiano e abordagens mente-corpo, potenciam adaptações 

neuromusculares e cardiorrespiratória, com ganhos mensuráveis nestes indicadores, acrescido 

do movimento e mobilidade, equilíbrio e tolerância ás atividades, com impacto direto na 

perceção de esforço, autonomia e na execução das atividades de vida diária, nas suas variadas 

dimensões. 

 

Os ganhos observados ocorreram num intervalo temporal reduzido, o que reforça o potencial 

da intervenção estruturada como estratégia eficiente de gestão do tempo assistencial, 

particularmente relevante em contextos de institucionalização, internamentos de curta duração 

ou altas precoces. 

Os aumentos registados no Sit-to-Stand (+33%) e na potência muscular absoluta (+34%), 

associados à melhoria da mobilidade funcional (−11% no Timed Up and Go), do equilíbrio 

(+16% no Single Leg Stance) e à redução da perceção de esforço (até −42%), evidenciam 

adaptações multissistémicas coerentes com os mecanismos fisiológicos do envelhecimento. 

 

A magnitude superior dos ganhos na potência muscular, comparativamente à força isolada, 
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reforça a literatura que identifica a potência muscular como o mediador central e como variável 

funcional particularmente mais sensível na determinação da saúde muscular, capacidade 

funcional e autonomia em idosos. Reconhecer e identificar dificuldades no domínio do 

autocuidado, na dimensão do vestir e na higiene da metade inferior do corpo, parece constituir 

um indicador precoce de declínio funcional e fragilidade muscular. 

 

Sem potência muscular, não há eficiência. Sem eficiência, não há redução de esforço. Sem 

redução de esforço, não há autonomia sustentável. 

 

Para além dos ganhos quantitativos observados, a perceção positiva manifestada pelos 

participantes, traduzida no interesse pela continuidade do programa e na sensação de maior 

capacidade funcional e organização quotidiana, reforça a aceitabilidade, a adesão e o potencial 

de sustentabilidade de intervenções estruturadas de Enfermagem de Reabilitação em contexto 

prisional. 

 

Importa sublinhar que esta investigação não pretende generalizar os resultados à totalidade da 

população prisional idosa, mas demonstrar que, mesmo em ambiente de elevada complexidade 

ambiental e organizacional, multimorbilidade e alta exposição farmacológica, num reduzido 

período de tempo, é possível observar modificações mensuráveis na trajetória das variáveis do 

envelhecimento, saúde muscular e capacidade funcional, supervisionada e personalizada por 

um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

 

A transição de participantes que inicialmente (S1) não conseguiram completar o teste funcional 

para execução sustentada, no final do programa (S5) constitui um indicador de resposta aos 

cuidados de Enfermagem de Reabilitação, concretos e de remodelação funcional, com efeitos 

na independência, segurança e dignidade. A presença controlada e transitória de dor muscular 

tardia nas fases iniciais do programa, confirma que os ganhos resultaram de estímulo 

fisiologicamente eficiente, sem comprometer a segurança ou adesão ao programa. 

 

Do ponto de vista dos resultados dos cuidados, intervenções e organizacional, os efeitos 

sugerem que a ausência de intervenção do EEER, elevam os níveis de declínio e fragilidade 

funcional com repercussão no envelhecimento acelerado em populações prisionais. 

 

A Enfermagem de Reabilitação emerge, assim, como recurso primário e estratégico em todos 
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os níveis de prevenção, na promoção e capacitação da saúde muscular, na prevenção do declínio 

funcional e na mitigação do risco associado à fragilidade, sarcopenia e perda de autonomia. 

 

Para além da dimensão dos indicadores de resultado e ganhos individuais, esta investigação 

reforça a necessidade de integração sistemática e reforço da responsabilidade e compromisso 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, em não subestimar o potencial 

funcional de qualquer pessoa, seja ela que idade ou diagnóstico tiver e em que ambiente se 

encontre e correlacione. Porém, são fundamentais criar protocolos de Enfermagem de 

Reabilitação nos serviços de saúde prisionais, enquadrados essencialmente na prevenção, 

promoção da saúde muscular e capacidade funcional, como indicadores de qualidade e equidade 

dos cuidados e em saúde. 

 

Promover saúde muscular e capacidade funcional em contexto prisional não constitui apenas 

uma intervenção técnica, mas uma ação prioritária, com implicações éticas, sociais e 

organizacionais. A Enfermagem de Reabilitação consolida-se como eixo estruturante da prática 

especializada, com capacidade técnica e científica para responder às exigências do 

envelhecimento populacional e às transformações demográficas contemporâneas. O Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação assume-se como figura central e elemento-chave, 

não apenas na intervenção reabilitativa direta, mas também na prevenção e antecipação do 

declínio funcional, na identificação e mitigação precoce dos riscos, na capacitação para o 

autocuidado e na promoção de um envelhecimento ativo e sustentável, desempenhando um 

papel determinante na otimização e maximização funcional ao longo do ciclo de vida. 

 

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos com desenho metodológico mais robusto, 

amostras alargadas, seguimento longitudinal e avaliação de impacto económico, de modo a 

consolidar a evidência e sustentar a integração formal da Enfermagem de Reabilitação como 

eixo estruturante das políticas de saúde em ambiente prisional. 
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4 - CONDIÇÕES E FINANCIAMENTO 

A participação, calendarização e modo de organização da pesquisa foi acordada previamente 

com a Direção do EPS, por forma a que se conciliassem os objetivos desta investigação com a 

exequibilidade dos trabalhos prisionais, sem perturbação do quotidiano. 

 

Esta Investigação, foi realizada de forma voluntária, anónima e sem qualquer compensação ou 

recompensa monetária ou outras; estando sempre dependente da disponibilidade dos protocolos 

e ordem de trabalhos internos prisionais bem como dos participantes para colaborarem, 

reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem interromper a sua colaboração; 

Há decisão de participação, puderam sempre e a qualquer momento, interrompê-la bem como 

na retirada do seu consentimento, sem que isso acarreta-se qualquer prejuízo. 
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ANEXO III 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia1 e a Convenção de Oviedo2 

Por favor, leia atentamente a informação que se segue. No caso de não claro e/ou tiver dúvidas, não 

hesite em solicitar mais informações e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, 

por favor assine o consentimento. 

Assunto: Pedido para a realização de um estudo descritivo em série de casos. 

Exma. Senhora Presidente da Comissão de Ética de ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE ATLÂNTICA 

O estudante Daniel Filipe Gaspar Saraiva, aluno nº20129791, que frequenta o 1º semestre, do 2º ano, 

do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Atlântica, 

solicita a vossa análise para a realização de um estudo concretizado no Estabelecimento Prisional de 

Sintra, no âmbito da Unidade Curricular Dissertação, inserida no 3º Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Atlântica, sob orientação da Exmo. Professor 

Doutor Nelson Guerra 

Título do estudo: Programa de Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Funcional de Idosos em 

Reclusão: Série de Casos 

Enquadramento: É um estudo descritivo, em série de casos, em que perante o desenvolvimento das 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das 

competências de mestre, surge a elaboração deste estudo, tendo em conta os resultados funcionais 

da pessoa idosa em ambiente de reclusão, sujeita a Programa de Reabilitação Funcional. Tem como 

objetivo geral, avaliar os efeitos de um programa de reabilitação funcional, supervisionado pelo 

enfermeiro de reabilitação, sobre a funcionalidade em idosos em reclusão. 

Metodologia: Este estudo consiste num estudo descritivo numa série de casos, e será elaborado de 

acordo com as diretrizes metodológicas propostas na Reporting checklist for case report or case series 

do EQUATOR Network. Este estudo incluiu, por meio de uma amostragem intencional e voluntária, 

entre 3 a 12 participantes, do sexo masculino, idosos, com ou sem patologia, institucionalizados em 

ambiente de reclusão. 

Explicação do estudo: De modo a contribuir para o reconhecimento e valorização da Enfermagem de 

Reabilitação, bem como para a elevação dos níveis de conhecimento no seu agir profissional de 

competências especializadas, há a necessidade em produzir estudos de investigação onde este se 

encontra integrado. A recolha de dados será feita por meio de uma entrevista estruturada seguindo o 

guião de entrevista que será adaptado ao contexto ambiental da investigação. Serão utilizados para 

sua documentação vários instrumentos e testes de avaliação validados para identificar os resultados 

das atividades propostas e respetivos efeitos nos índices de funcionalidade. 

Condições e financiamento: A participação, calendarização e modo de organização da pesquisa seja acordada 

com a Direção do Estabelecimento Prisional de Sintra, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com 

 

1 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf 

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf 

https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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a exequibilidade do trabalho, sem perturbação do quotidiano; é de forma voluntária, anónima e sem qualquer 

compensação ou recompensa monetária ou outras; esteja sempre dependente da disponibilidade dos 

participantes para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem interromper a 

sua colaboração; Há decisão de participação, poderão sempre e a qualquer momento, interrompe-la bem como 

na retirada do seu consentimento, sem que isso acarrete qualquer prejuízo. 

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo são preservados e garantidos o anonimato dos participantes, 

assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatório ou de publicação que 

eventualmente se venha a produzir, será incluído qualquer tipo de informação que possa conduzir a identificação 

dos intervenientes no estudo. O tratamento da informação recolhida será conduzido, de forma descritiva e 

anónima, pelo estudante responsável, exclusivamente para fins académicos a que se destinam. Findo este 

processo, os dados serão todos eliminados definitivamente até aos dias 30 após a avaliação final do estudo, em 

conformidade com os princípios éticos e legais aplicáveis à proteção de dados pessoais. 

Grato pela sua disponibilidade e atenção, subscrevo-me com elevada consideração, 

Daniel Saraiva 

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, Nº estudante 202129791; Contacto telefónico 

962114176; E-mail- 202129791@academia.uatlantica.pt 

 

 
Assinatura/s (investigador principal): … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento e compreendi os objetivos do estudo, bem como os 

procedimentos associados à minha participação. Li integralmente a informação de consentimento informado, 

considerei o seu conteúdo claro e explícito e concordo com o mesmo, aceitando participar neste estudo. 

Confirmo que me foram explicados todos os aspetos relevantes pelo profissional de saúde que assina este 

documento, que tive oportunidade de colocar todas as questões que considerei necessárias e que recebi respostas 

esclarecedoras. Foi-me garantido tempo suficiente para refletir sobre esta proposta, bem como assegurado que 

a minha recusa ou desistência não implicará qualquer prejuízo nos meus direitos assistenciais. 

Reconheço ainda que os dados recolhidos serão tratados de forma anónima e confidencial, em conformidade com 

o Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e a respetiva Lei de Execução Nacional. 

Por fim, autorizo / não autorizo (riscar o que não interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos 

diretamente relacionados que sejam necessários no meu próprio interesse e justificados por razões clínicas 

fundamentadas. 

 
Nome (participante): … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

 
 

 
Assinatura (participante): … … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … … Data:  /   

/  

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir) 

NOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

BI/CD Nº: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /…..... 

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: ..................................................... 

ASSINATURA … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

mailto:202129791@academia.uatlantica.pt
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ANEXO IV 

Guião de Entrevista – Relato de Caso Clínico em Enfermagem de Reabilitação (CARE Framework) 

◆ Objetivo geral: 

Recolher informação compreensiva e estruturada sobre o percurso clínico, funcional e emocional da 

pessoa em processo de reabilitação, de modo a descrever de forma objetiva e científica o caso 

clínico. 

 

1. Identificação do participante e contexto 

(CARE item: Patient Information) 

Objetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clínico e a situação de saúde. 

Perguntas orientadoras: 

• Pode dizer-me a sua idade, sexo e situação familiar? 

• Qual era a sua ocupação antes do evento/doença que motivou a reabilitação? 

• Que diagnóstico clínico levou à necessidade de reabilitação? 

• Há quanto tempo ocorreu o evento (ex.: vir preso)? 

• Qual era o seu estado funcional antes do evento ou seja quais eram as suas principais 

atividades diárias e papéis sociais? 

 

2. História clínica e antecedentes relevantes 

(CARE item: Medical, family and psychosocial history) 

Objetivo: identificar condições pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial. 

Perguntas: 

• Tinha alguma doença ou limitação física antes deste evento? 

• Faz algum tipo de medicação para doença crónica? 

• Há antecedentes familiares relevantes (ex.: doenças neuromusculares, ortopédicas)? 

• Como descreveria o seu apoio familiar e social atual? 

• Há hábitos de vida que possam influenciar a sua recuperação (tabaco, álcool, exercício, 

alimentação)? 

 

3. Avaliação inicial de enfermagem de reabilitação 

(CARE item: Clinical findings and timeline) 
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Objetivo: descrever a condição inicial e o impacto funcional. 

Perguntas: 

• Quais eram as principais dificuldades que sentiu após o evento (variáveis/indicadores a obter 

com os instrumentos/escalas colocadas no anexo)? 

• Como se sentia emocionalmente no início do processo de reabilitação? 
 

• Que limitações identificou nas atividades da vida diária? 

• Que estratégias utilizou inicialmente para lidar com essas dificuldades? 

 

4. Intervenções de enfermagem de reabilitação 

(CARE item: Therapeutic intervention) 

Objetivo: identificar intervenções implementadas, frequência, duração e adesão. 

Perguntas: 

• Que tipo de intervenções de reabilitação considera mais úteis para si (ex.: treino de marcha, 

exercícios de força, treino do autocuidado)? 

• O que espera do enfermeiro de reabilitação no seu processo de reabilitação? 

• Que orientações ou ensinos considera mais úteis para realizar em casa? 

• Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitação? Que alternativa 

propõe. 

• Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas 

técnicas, adaptações domiciliares)? 

 

5. Resultados e evolução funcional 

(CARE item: Follow-up and outcomes) 

Objetivo: descrever os ganhos em saúde e impacto da reabilitação que obteve com o plano de 

enfermagem de reabilitação. 

Perguntas: 

• Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitação? 

• Que atividades conseguiu retomar? 

• Há algo que ainda considera limitado ou difícil de realizar? 
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• Como avalia a sua autonomia e independência atualmente (escala de independência, 

mobilidade)? 

• O que acha dos resultados obtidos?(variáveis/indicadores a obter com os 

instrumentos/escalas colocadas no anexo)? 

• Sente-se satisfeito com os resultados obtidos? 

 

6. Impacto emocional, social e ocupacional 

(CARE item: Patient perspective) 

Objetivo: compreender o significado da reabilitação e a perceção pessoal do processo. 

Perguntas: 

• Como descreveria a sua experiência durante a reabilitação? 

• O processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relações interpessoais? 
 

• Que estratégias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustração? 

• Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitação na sua recuperação? 

• Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitação? 

• Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situação semelhante? 

 

7. Considerações éticas e consentimento 

(CARE item: Informed consent) 

Antes da entrevista: 

• Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clínico). 

• Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade. 

• Obter consentimento informado escrito, conforme o Código Deontológico da Ordem dos 

Enfermeiros e as normas éticas de investigação clínica (declaração de Helsínquia e a 

convenção de Oviedo). 

 

8. Observações do entrevistador 

(CARE item: Discussion and learning points) 

Registar: 
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• Impressões clínicas e de comunicação durante a entrevista. 

• Indicadores de motivação, coping e envolvimento do participante. 

• Pontos fortes e limitações do caso. 

• Reflexão crítica sobre as implicações para a prática de enfermagem de reabilitação. 
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ANEXO V DESENHO DO PROGRAMA ER  

 

 

Parte da 

Preparação 

para o 

movimento 

 

(Duração 

total: 6 min) 

 
 

• Marcha estática com 

elevação dos joelhos e 

balançar dos membros 

inferiores 

• Good Morning Exercise 10x 

• Agachamento livre com 

elevação dos braços 5x 

• Ginástica Abdominal 

Hiporessiva +Exercícios 

Respiratórios 5x 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Parte 

Fundamental 

(Duração 

total: 22 min) 

S1- peso 

corporal 

S2 e S3 - +2kg 

S4 e S5 - +4kb 

 

 

  

• Apoio Unipodal (Contagem 

de tempo) 

• Flexões na parede (com 

elevação dos calcanhares 

distancia dos pés da parede 

≥60cm; Nª repetições em 30 

segundos) 

• Agachamento com braços 

cruzados no peito com ou 

sem resistência adicional (Nª 

repetições em 30 segundos) 

• Caminhar um percurso de 3 

metros, rodar sobre o corpo, 

inverter o sentido da marcha 

e voltar à posição de início 

(Contagem de tempo) 

 

 
Parte Final 

Retorno a 

calma 

 

 • Dissociação dos tempos 

respiratórios, Respiração 

abdomino-diafragamatica 

5x 

• Box breathing 1x 

Imagens geradas por Inteligência Artificial 
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Anexo VI 
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ANEXO VII 
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ANEXO VIII 
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ANEXO X 
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