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RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um desafio crescente para os sistemas de satde,
particularmente quando associado a contextos de elevada vulnerabilidade, como o meio
prisional. As pessoas idosas em reclusdo apresentam frequentemente um perfil funcional
marcado por sedentarismo, fragilidade, declinio da saide muscular e perda de autonomia,
potenciados por restricdes ambientais, inatividade fisica e elevada prevaléncia de doencas
cronicas. A Enfermagem de Reabilitacdo assume assim um papel central na promocdo da

funcionalidade, da tolerancia ao esfor¢o e da autonomia.

A presente dissertagdo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de Enfermagem
de Reabilitacdo na satide muscular e capacidade funcional, de pessoas idosas em reclusao.
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 portugués.
O programa de intervengdo decorreu ao longo de cinco semanas, com trés sessdes semanais,
baseando-se numa metodologia de treino integrativo multicomponente e multimodal,
supervisionada por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e alinhada

com os principios da prescri¢dao do exercicio (FITT-VP-RESET-PRT).

A consulta de Enfermagem de Reabilitagdo, foi realizada nos momentos pré (S1) e pos-
intervengao (S5), recorrendo a instrumentos e ferramentas clinicas validadas, nomeadamente o
Sit-to-Stand, Timed Up and Go, Single Leg Stance, forga de preensdo manual, poténcia
muscular, push up, escala de percecao de esforgo (Borg), questionario SARC-F e Dor Muscular
Tardia. Foram igualmente analisadas métricas de Poténcia muscular absoluta, relativa (W/kg)
e alométrica (W-kg™°-¢7), permitindo uma interpretagdo mais robusta da evolug¢do da satde

muscular e funcional.

Os resultados evidenciaram melhorias consistentes e significativamente relevantes na maioria
das variaveis avaliadas. Observou-se um aumento de 33% no niimero de repeti¢des do teste Sit-
to-Stand, acompanhado por incrementos de 34% na poténcia muscular absoluta, 26% na
poténcia relativa e 34% na poténcia alométrica. A forca 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 numero de push ups. A mobilidade funcional

melhorou, com redug@o de 11% no tempo do Timed Up and Go, e o equilibrio apresentou um
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aumento médio de 16% no Single Leg Stance. A tolerancia ao esforco evidenciou melhorias
significativas, com reducao de 21% na perce¢do de esfor¢o durante o desempenho funcional e
de 35% no autocuidado. Observou-se ainda uma diminui¢ao de 21% no score do SARC-F,

sugerindo redugdo do risco funcional associado a sarcopenia.

Conclui-se que a implementagdo de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas
idosas privadas de liberdade, ¢ exequivel e seguro na promog¢do da saide muscular, da
tolerancia ao esfor¢o e da capacidade funcional. Estes resultados reforgam o papel central do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na prevencao do declinio funcional e
na promog¢ao da autonomia em contextos institucionais complexos, sustentando a necessidade de

integrar intervengdes preventivas e sistematicas nos servigos de saude prisionais.

Palavras-chave (DeCS/MeSH): Enfermagem de Reabilitagdo; Idoso; For¢a Muscular;

Capacidade Funcional; Prisoes
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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™-¢7) 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 Avangadas de Vida Diaria

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

AVD — Atividades de Vida Diaria

CAER — Consulta de Avaliacdo em Enfermagem de Reabilitagao

CF — Capacidade Funcional

CIF — Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
CQ — Circunferéncia do Quadriceps

DCV — Doenga Cardiovascular

DF — Declinio Funcional

DGRSP — Direcao-Geral de Reinser¢ao e Servigos Prisionais

DGS — Diregao-Geral da Saude

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

DOMS — Delayed Onset Muscle Soreness (Dor Muscular de Inicio Tardio)
DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DXA — Absorciometria por Dupla Energia (Dual-energy X-ray Absorptiometry)
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio

EPS — Estabelecimento Prisional

ER — Enfermagem de Reabilitacao

FC — Frequéncia Cardiaca

FCmax — Frequéncia Cardiaca Maxima

FCtreino — Frequéncia Cardiaca de Treino

FITT-VP-RESET-PRT — Principios de Prescri¢dao do Exercicio: Frequéncia, Intensidade,
Tempo, Tipo, Volume, Progressdo, Recuperacdo, Efeitos, Seguranca, Eficiéncia,
Toxicidade/Risco, Principios, Resposta, Testes

FM — Forg¢a Muscular

FPM — Forca de Preensdao Manual

HF — Habilidade Funcional

HIIT — High-Intensity Interval Training

HTA — Hipertensao 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 — Organizacao Mundial da Saude / World Health Organization
PM — Poténcia Muscular

PMalométrica — Poténcia Muscular Alométrica
PMrelativa — Poténcia Muscular Relativa
PREHAB — Pré-Habilitagao

RCA — Relagao Cintura-Altura

SA — Serratil Anterior

SARC-F — Questiondrio de Risco de Sarcopenia
SLS — Single Leg Stance

SM — Saude Muscular

SNS — Servigo Nacional de Saude

STS — Sit-to-Stand (Test)

TNI — Treino Neuromuscular Integrado

TUG — Timed Up and Go

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

INDICE
INTRODUGAO ..ottt s e e s e e s s eeeesesseeeees 1

1 - ENQUADRAMENTO .......ooiiiiiiiiiiiee ettt sttt 4
1.1 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitaciao
(EEER) ...ttt ettt et he e et e e st e e et eehb e et e bt e e beesateenbeenaeas 4
1.2 - Desafios e Evolucio da Enfermagem em Ambiente Prisional................................... 6
1.3 - Enfermagem de Reabilitacio em Ambiente Prisional........................c.ccoooirnnnnn. 8
1.4 - Referenciais Tedricos de Enfermagem....................cccooooiiiiiiiinniinniiiineeee e, 9
1.5 - Envelhecimento, Saude Muscular e Funcionalidade ..................cccccccccciiiiinnnnnn. 14
1.6 - Populacido Reclusa em Portugal ..................ccooiiiiiiiiiiiiee e 14
1.7 - Satde Muscular e Autocuidado ...............coooeviiiiiiiiiiiiie e 20
1.8 - Capacidades e Habilidades Funcionais (HF) Declinio e Fragilidade....................... 25
1.9 - Alteracoes Cinéticas e Cinematicas do Movimento..................c.cccccveeeiieenreeenneenne, 28
1.10 - Pré-Habilitacdo (PREHAB) ..............ooooiiiiiieee e 30
1.11 - Programas Integrativos, Multicomponentes Multimodais .......................c......... 31
1.12 - Pessoa: um Sistema Complexo..............ccociiiiiiiiiniiiiiinceeeece e 33
1.13 - Consulta de Avaliacdo em Enfermagem de Reabilitacio ........................co.cee 34
1.14 - Instrumentos e Ferramentas de Avaliacao ................cccccccvveveviiiii e, 34
1.15 - Cafeina e Efeitos na Velocidade e Poténcia Muscular..................c.ccooooeninenen. 46
1.16 - Programas de Enfermagem de Reabilitacdo MCT ..................oooovveviiiiniiiininnnne 46
1.17 - Principio FITT-VP-RESET-PRT na Prescricao de Exercicio.............................. 47
1.18 - Stress Profissional e Gestao do Tempo do EEER ....................coccoiiiiiiniininnnne, 48
1.19 - Promocio da Atividade Fisica e Tendéncias Futuras na Enfermagem de
ReabIlItaCA0..............oooiiiii e et 49

2-METODOLOGIA........ccooiiiiae ettt ettt sttt sne e 53
2.1 -0Dbjetivo Geral.............coooiiiiiiiiiiiiieeee e e st 53
2.2 - Objetivos ESPECIfiCOS .........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 54
2.3 - Caracterizacao da AINOSTIA ................oooeiiiiiiieiiiie e 54
2.4 - Amostra e Critérios de SeleCAo..............cccccvvveiiiiiiiiiiiiiie e 54
2.5 - Consideracoes FEHECAS oottt ettt e et ee e e e e, 55
2.6 - Dimensao e Descricao do Programa ER ... 56

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

2.7 - Estrutura Padronizada das SeSSO0eS................cooeviiiiieiiiiiiieieiiieeeeieeeeeireeeeeieee e 57
2.8 - Recolha e Analise dos Dados...............ccoooeiiieiiiiiiiiicceece e 59
2.9 - Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacfo...................cocoooeieiiiiiiiniiiieee, 61
2.10 - Limitacoes e Possiveis Vieses do Estudo ........................ccooooiiiiiiiiiiiiee, 61
2.11 - Apresentacio, Analise e Discussdo dos Resultados .................cccooeievniinnninnnnen. 62
3= CONCLUSAOQ ..ottt 81
4 - CONDICOES E FINANCIAMENTO ......cooiimiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 84
5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............coooovvriiiriiniiseiesiesies s 85
INDICE DE TABELAS
Tabela 1 — Valores de Referéncia de FPM ..........cooooviiiiiiiiiii e, 39
Tabela 2 — Representacao da AMOSIIA. .......cueeruiieieerieeiienieereentieeteeseeereesereeseesseeseessneeseens 54
Tabela 3, 4 — Desenho do Programa ER............cccooiiiiiiiiiiieee e 57
Tabela 5 — Dimensdes Funcionais Avaliadas ...........c.ccccveviieiieerieeniienieeiiesee e 59
Tabela 6 — Diagnosticos de ER ........cccuoiiiiiiiiiiiieeeee et 61
Tabela 7 — Evolugao dos Indicadores de SM € CF .........ccouviiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 64
Tabela 8 — Percecao da Dor Muscular (DOMS).........oooieiiiiiiiiieiiieeeeeee e 67
Tabela 9 — Relevancia dos Indicadores de Resultado...........ccveeeiiieeiiiinciieinieiie e, 78
Tabela 10 — Impacto Funcional dos Resultados.............coeeviiriiriiiiiniiiniiienicncceccseceee 78
INDICE DE ANEXOS

Anexo I - Reporting checklist CARE

Anexo I - Comissio de Etica da ESSATLA
Anexo III - Consentimento Informado

Anexo IV - Guiao de Entrevista

Anexo V - Desenho do Programa ER

Anexo VI — Autorizagao da DGRSP

Anexo VII — Pedido de Autorizagao da DGRSP
Anexo VIII — Termo de Responsabilidade do Investigador
Anexo IX — Questionario SARC-F

Anexo X — Formula de calculo da PM

Anexo XI — Risco de Multimorbilidade

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de saude, estando associado ao aumento da prevaléncia de doencgas cronicas,
fragilidade, declinio da saide muscular e perda progressiva da capacidade funcional. Estes
processos tém impacto direto na independéncia, autonomia, na qualidade e expectativas de vida
e na participacao social das pessoas essencialmente idosas, exigindo respostas estruturadas e
centradas na funcionalidade, particularmente no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo (ER)
(Sindi et al., 2017; OMS, 2015). Em Portugal, esta realidade assume particular expressao,
refletindo-se em elevados indices de longevidade, envelhecimento e dependéncia, com
implicagdes diretas na organiza¢do dos cuidados de saiide e na necessidade de refor¢o das

intervengoes de Enfermagem de Reabilitagao (DGS, 2021; PORDATA, 2025; INE, 2025).

Este fendmeno assume especial relevancia no contexto prisional, onde o envelhecimento ocorre
frequentemente de forma mais acelerada. As pessoas idosas em reclusdo apresentam, de forma
consistente, niveis elevados de sedentarismo, restrigdes ambientais, reduzidas oportunidades de
atividade fisica estruturada e elevada carga de multimorbilidade, fatores que potenciam o
declinio funcional, a intolerancia a atividade, a sarcopenia e a dependéncia nas atividades de
vida didria (Guo et al., 2019; Serra et al., 2022; Avieli et al., 2023). Em Portugal, o
envelhecimento da populagdo prisional tem vindo a acentuar-se, posicionando o pais entre os
sistemas prisionais mais envelhecidos da Europa, refletindo-se num aumento significativo do
numero de pessoas reclusas com idade igual ou superior a 65 anos (~10%), o que coloca novos
desafios a organizagdo dos cuidados de saude prisionais (DGS, 2021; DGRSP, 2025; Aebi &
Cocco, 2024).

A evidéncia cientifica demonstra que programas de ER, baseados em atividade e exercicio
fisico, particularmente os de natureza integrativa, multicomponente e multimodal, apresentam
beneficios consistentes na melhoria da satide muscular, da capacidade funcional, da mobilidade
e da tolerancia ao esforco em pessoas idosas (Du et al., 2025; Patel et al., 2025; Ekelund et al.,

2026). No entanto, apesar destes beneficios amplamente reconhecidos, persistem lacunas

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA

1



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

relevantes na implementacgao e avaliagdo sistematica destes programas em contexto prisional,

onde a evidéncia disponivel permanece escassa.

A ER assume um papel central na promocao da funcionalidade, da tolerancia ao esfor¢o e da
autonomia, através da avaliagdo funcional sistematica e promocao da maturidade da saiude
muscular, da prescri¢do individualizada de intervengdes, incluindo atividade e exercicio fisico,
e da monitorizagdo continua das respostas as intervencgdes. A intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), revela-se particularmente relevante em
populagdes clinicas e especiais e institucionalizadas, incluindo em reclusao, contribuindo para
a prevencdo do declinio funcional, da dependéncia e das complicagdes associadas ao

envelhecimento e a inatividade fisica (Vieira et al., 2023).

A presente dissertagdo tem como objetivo geral avaliar os efeitos de um programa de ER na
satide muscular e na capacidade funcional de pessoas idosas em contexto de reclusdo. Como
objetivos especificos, pretende-se analisar a evolugdo dos indicadores de satide muscular e
funcionais, forga e poténcia muscular, mobilidade, equilibrio e percecdo de esfor¢o, bem como
descrever as respostas funcionais individuais ao programa de interven¢do, considerando as

particularidades da populacao, contexto e ambiente prisional.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de produzir evidéncia cientifica aplicada a
pratica da ER, em ambientes institucionais complexos, como € a prisdo, contribuindo para a
qualificacdo dos cuidados, valorizacdo do papel do EEER e para o desenvolvimento de
intervengdes preventivas e orientadas para o envelhecimento ativo e saudavel em contexto de
reclusdo, em harmonizacdo com as orientacdes nacionais e internacionais para a saude da

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

Do ponto de vista metodoldgico, desenvolveu-se um estudo descritivo do tipo série de casos,
adequado a contextos com limitagdes logisticas e organizacionais. O programa de interven¢ao
foi implementado ao longo de cinco semanas, com trés sessdes semanais, baseando-se numa
metodologia de treino integrativo multicomponente e multimodal, alinhada com os principios
da prescricao do exercicio fisico (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 pds-intervencao (semana 5),
recorrendo a instrumentos e ferramentas clinicas validadas, permitindo analisar a evolugao

funcional dos participantes de forma sistematica e fundamentada.

O enquadramento teorico desta investigacao baseia-se na analise critica da literatura cientifica
nacional e internacional, recorrendo a bases de dados cientificas reconhecidas. A informacgao
recolhida foi utilizada para fundamentar a definicdo do problema, a escolha dos instrumentos
de avaliacdo, a estrutura do programa de intervengdo e a interpretagdo dos resultados,

assegurando uma abordagem baseada na evidéncia.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a Introdugdo, onde se apresenta e justifica o tema, os objetivos e a relevancia do
estudo. O segundo capitulo apresenta o Enquadramento Teoérico, integrando os principais
conceitos relacionados com o envelhecimento, saude muscular e funcionalidade, respetivos
desafios e evolugdo da pratica de Enfermagem de Reabilitagdo em ambiente prisional, consulta
de avaliag@o e instrumentos de monitorizacdo. O terceiro capitulo descreve a Metodologia,
incluindo o desenho do estudo, a amostra, os procedimentos e os instrumentos utilizados. O
quarto capitulo apresenta, analisa e discute os resultados obtidos. Por fim, o quinto capitulo
apresenta as Conclusoes do estudo, as implica¢des para a pratica clinica e recomendagdes para

investigagdes futuras.
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1 - ENQUADRAMENTO

Neste capitulo, pretende-se descrever os principais conceitos € modelos que sustentam o
presente trabalho, orientando a compreensao do fendmeno em andlise e a pratica profissional
em enfermagem de reabilitagdo. Procura-se clarificar os impactos do envelhecimento na
condi¢do de satde e na funcionalidade, com particular enfoque na saude muscular, numa
populagdo com mais de 65 anos, privadas da liberdade e inseridas num contexto especifico de

elevada complexidade, como ¢ o ambiente prisional.

Atendendo ao problema que fundamenta esta investiga¢do, procedeu-se a uma pesquisa
bibliografica centrada nos dominios em estudo e nos conceitos inerentes, contemplando os
aspetos epidemioldgicos do envelhecimento e 0os processos tedricos e praticos de acesso a
programas de Enfermagem de Reabilitacdo e os seus impactos nos indices e indicadores

funcionais.

1.1 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER)

O EEER desempenha um papel central na promog¢ado e melhoria da funcionalidade, autonomia
e bem-estar das pessoas que experienciam processos de doenca, incapacidade ou dependéncia.
A sua atuagdo orienta-se para a prevencao de incapacidades, otimizacdo e maximizacao da
recuperagdo funcional e facilitacdo da participagdo social, sustentada numa visdo integrada e
centrada na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De acordo com o Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (n.°
392/2019, de 3 de maio, da Ordem dos Enfermeiros), o EEER detém competéncias especificas
e diferenciadas que fundamentam a sua interven¢do nos variados dominios técnico-cientificos e

dos varios contextos da pratica.

Neste exercicio, 0o EEER concebe, implementa e avalia intervengdes individualizadas, baseadas
na identifica¢do de problemas reais e potenciais da pessoa. O elevado nivel e rigor cientifico e
a experiéncia diferenciada, conferem-lhe competéncia para a tomada de decisdo fundamentada

em todos os niveis de preveng¢do, e nos dominios da promocgao da saude, cuidados e tratamento
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e reeducacao funcional, através da implementagao de programas de ER, com vista a otimizagao

e maximizagao das capacidades funcionais, independéncia e autonomia.

Estas competéncias assumem particular relevancia em varias dimensdes numa intervengao
integrativa, multicomponente ¢ multimodal, propondo beneficios complementares na promogao
da satide muscular e das capacidades funcionais, otimizando resultados em popula¢des mais
vulneraveis (Granacher et al., 2011; Sherrington et al., 2017). Acrescido da mentoria e
consultoria técnico-cientifica, permite ao EEER prestar assessoria especializada a pessoas,
equipas, instituigdes, comunidades e populagdes. Incluem ainda, o desenvolvimento e
implementa¢do de programas de ER baseados em diferentes metodologias e formas de
atividade, movimento, mobilidade, atividade fisica e exercicio fisico; a avaliacdo e emissao de
pareceres sobre estruturas € equipamentos sociais; € a promog¢do da inclusdo, educacao,
instrucao, sensibilizacdo e formacao continua de cuidadores, pessoas doentes e profissionais.
Paralelamente, o EEER integra equipas inter e multidisciplinares, participando ativamente na
projecdo de planos e programas clinicos e terapéuticos individualizados, orientados por
objetivos funcionais, realistas e mensuraveis (Limdo & Martins, 2021), contribuindo para a
reducdo de riscos, manutengdo da independéncia nas atividades de vida diaria e prevencao da

institucionalizagdo precoce (Martins et al., 2019).

A ER tem vindo a afirmar-se a nivel mundial como uma pratica especializada, orientada para a
maximizacao da capacidade funcional, gestdo de sinais e sintomas e capacitacdo de pessoas,
familias e comunidades para a autogestdo das condigdes de satde, 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 competéncias materializaram-se na Consulta de Avaliagdo de ER
(CAER), da Saude Muscular e Capacidade Funcional, na prescricdo individualizada de
intervengdes integrativas, multicomponentes e multimodais, num follow-up 360°, de

monitorizagdo e gestao continua das respostas.
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1.2 - Desafios e Evolucio da Enfermagem em Ambiente Prisional

A compreensdo dos contextos de pratica constitui um eixo essencial na evolucao cientifica e
social da enfermagem. O reconhecimento do ambiente e dos recursos, desde a teoria
ambientalista de Florence Nightingale, representa um marco histérico ao demonstrar que fatores
ambientais adversos, como ruido excessivo, iluminacdo inadequada e condic¢des térmicas
extremas, agravam riscos sanitarios e podem intensificar quadros patoldgicos, refor¢ando a

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

Os ambientes prisionais, também designados unidades correcionais, carcerarias ou prisoes,
apresentam caracteristicas que tornam a pratica particularmente complexa (Bright et al., 2023;
Woods & Peternelj-Taylor, 2022). A conjugag¢do de confinamento, isolamento social, restrigdes
institucionais e necessidades especificas de satde exigem cuidados adaptados, diferenciados,
continuos e humanizados. Estes ambientes favorecem complicacdes neurocognitivas,
sistémicas, organicas e neuromusculares (Wenham & Pittard, 2009), exigindo decisdes rapidas
e respostas eficientes, inclusive em situagdes de urgéncia e emergéncia (Benner et al., 2011).
Apesar de existirem lacunas na literatura sobre a pratica especializada de enfermagem nestes
contextos, desde a década de 1960 que se reconhece uma identidade propria, com interesse
crescente na conceptualizagdo e adaptagao dos cuidados e de intervencdes ao ambiente prisional

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

Em Portugal, o ambiente prisional evidencia especificidades organizacionais, limitagdes
estruturais, lacunas formativas e necessidade de capacitacdo especifica dos enfermeiros,
refor¢gando a relevancia da qualificagdo profissional e da adaptagdo das praticas clinicas
(Valente et al., 2025; Jeker et al., 2023; Needham et al., 2023), em consonancia com a
necessidade de reforgo cientifico e organizacional neste campo (Health & Justice, 2024, 2025).
Os estabelecimentos prisionais € os profissionais neles integrados regem-se pelo Ministério da
Justica (OE, 2012), enquanto o sistema de saude ¢ regulado pelo Ministério da Saude. Esta
diferenciagdo acarreta barreiras e dificuldades na prestacdo e acesso aos cuidados, interferindo
nos circuitos, processos, requisitos, recursos e outros protocolos complexos e burocraticos.
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O cuidado em contexto prisional deve respeitar a individualidade e dignidade das pessoas em
reclusdo, assegurando padrdes de semelhanca e equivaléncia aos da populagdo geral, num
processo que exige compreender mudancas e adaptagdes ao longo do ciclo de vida em situacao
de privacdo de liberdade (Meleis, 2010; Valente et al., 2025). Tal intervencdo requer
competéncia técnica, proficiéncia clinica e capacidade de articular principios éticos,
deontologicos e de seguranca num ambiente adverso (Valente et al., 2025). A pratica
profissional exige ainda pensamento critico reflexivo para avaliagdo e intervencao
precoce,prevencdo de riscos e complicagdes, bem como preceptoria e formagdo continua,
apontadas como estratégias essenciais para otimizar ambientes de pratica, promover a satisfacao

profissional e refor¢ar a qualidade e exceléncia dos cuidados (Valente et al., 2025).

O envelhecimento e as necessidades da populacdo prisional reforcam a necessidade de
adaptacdo das praticas e do ambiente, assegurando atividades ajustadas as necessidades e
limitagdes dos reclusos, em particular dos idosos, promovendo uma melhor saude, participagao,
bem-estar, a autonomia e a independéncia funcional (DGRSP, 2024; Silva, 2021). Observa-se
que a participacdo desta populagdo nas atividades prisionais tende a ser limitada e desajustada
aidade e as limitagdes associadas ao envelhecimento, o que restringe ainda mais a participagao
e as oportunidades ocupacionais (Silva, 2021). Assim, o equilibrio entre necessidades
individuais e os cuidados de ER constitui um desafio central no contexto prisional, exigindo

competéncia 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 integragdo de saberes e a participagdo ativa no
planeamento dos cuidados (Morin, 2000). Em alinhamento com prioridades estratégicas,
destaca-se como orienta¢do do Plano Nacional de Satde 2030 a “Recuperagdo/melhoria do
acesso aos cuidados de saude em meio prisional e da articulagdo com os Agrupamentos de
Centros de Saude e Hospitais/Centros Hospitalares do SNS...” e a “...Preven¢do de
complicagdes ou agudizacdo de doenca cronica através de biotecnologia e dispositivos de
monitorizag¢@o continua da doencga e o acesso a programas de reabilitagdo na reducdo do impacte

da doenga” (DGS, 2022).
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1.3 - Enfermagem de Reabilitacio em Ambiente Prisional

Embora grande parte da literatura se centre nos cuidados gerais de enfermagem, o contributo
dos enfermeiros na prestacao de cuidados as pessoas em reclusao revela uma abordagem que
frequentemente ultrapassa os modelos tradicionais. A analise do contexto prisional evidencia-
se pela valorizagdo de perspetivas preventivas, holisticas e biopsicossociais, capazes de

responder as necessidades especificas desta populagdo (Silva et al., 2021).

A Proposta de Plano para a Saude em Contexto de Privacdo da Liberdade (2023-2030)
identifica a escassez de recursos humanos diferenciados como uma das principais limitagdes a
qualidade dos cuidados, incluindo a insuficiéncia de enfermeiros especializados para dar
resposta @ complexidade clinica e funcional desta populacdo. Salienta ainda a elevada
rotatividade dos profissionais de saude, frequentemente associada a modelos de contratagao

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

Apesar de existirem cerca de 240 enfermeiros integrados na Direcdo-Geral de Reinser¢do e
Servigos Prisionais (DGRSP), distribuidos pelos varios estabelecimentos prisionais, 0 nimero
de EEER permanece em niimero muito reduzido; ainda assim, a presenca do EEER tem
assumido uma crescente relevancia. Esta realidade evidencia a necessidade de reforcar os
recursos humanos e a sua integragdo, promover a investigacao e a divulgagao cientifica sobre a
pratica do EEER e aprofundar o conhecimento sobre os impactos dos programas de ER na satde

e na capacitagdo funcional da populacdo reclusa, independentemente da idade.

A valorizacdo do papel do EEER implica igualmente o reconhecimento institucional e politico,
bem como o investimento continuo na formagdo, na investigacdo € no desenvolvimento de
indicadores especificos de qualidade em ER. Estudos recentes demonstram que programas de
intervencao multidisciplinares, com envolvimento ativo do EEER, incluindo estratégias mente-
corpo e programas baseados na atividade e no exercicio fisico, sdo exequiveis e bem aceites em
contexto prisional, associando-se a melhoria da satde fisica e mental, ao desenvolvimento de
estratégias de coping e a promogao da autorregulagdo (Pralong et al., 2020; Santos, Passos &

Costa, 2024).
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Contudo, segundo a Proposta de Plano para a Saude em Contexto de Privagdo da Liberdade
(2023-2030), a atividade fisica ¢ recomendada em contexto prisional como estratégia
fundamental para a promog¢do da saude e para o desenvolvimento de experiéncias que
favorecam a aquisi¢do de competéncias pessoais € sociais, contribuindo para o processo de
reinser¢do social. Para além dos beneficios fisicos, promove disciplina, autoestima, cooperagao
e autorregulacdo emocional. Apesar de 35,7% da populacdo reclusa ter habitos de pratica de
atividades fisicas e desportivas de forma regular, este valor evidencia uma adesdo limitada,
reforcando a necessidade de implementar programas estruturados, supervisionados e adaptados

as caracteristicas da populagdo reclusa, com especial enfoque nos grupos mais vulneraveis.

Esta realidade compromete a sustentabilidade ¢ o impacto das intervengdes, refor¢ando a
necessidade de maior organizagdo, supervisdo profissional e valorizagdo estratégica destas

praticas (Santos, Passos & Costa, 2024).

Neste sentido, a promogao estruturada da atividade fisica constitui uma area de intervencao
plenamente ajustada as competéncias do EEER, nomeadamente na elaboracio e implementacao
de programas de treino orientados para as atividades de vida diaria, adaptagdo as limitagdes da
mobilidade e maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida. Através do ensino, da
orientagdo e da condugdo de sessdes especificas, 0 EEER assume um papel central na integragao
da atividade e do exercicio fisico como componente essencial da reabilitagdo em contexto

prisional.

1.4 - Referenciais Teoricos de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem orientam-se para apoiar os projetos de saude que as pessoas
constroem ao longo do ciclo de vida, promovendo a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a mdxima autonomia nas atividades de vida didria. No dominio da enfermagem
de reabilitagdo, os modelos tedricos assumem um papel estruturante, pois permitem
compreender os processos de mudanca vivenciados e fundamentar intervencdes centradas na

funcionalidade, no autocuidado e na ado¢do de comportamentos promotores de saude. Neste
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estudo, a interven¢ao aplicada a pessoas idosas em contexto de reclusao, com foco nos efeitos
na saude muscular e na capacidade funcional, foi enquadrada por contributos complementares
da Teoria das Transi¢des (Afaf Meleis), da Teoria do Autocuidado (Dorothea Orem) e da Teoria

da Promocao da Saude (Nola Pender).

Da Teoria das Transigoes

Proposta por Meleis, a Teoria das Transi¢des descreve a transi¢do como um processo dindmico
desencadeado por mudancas significativas na vida da pessoa, com impacto na identidade, nos
papéis sociais € nos padroes de comportamento, exigindo adaptacdo, aprendizagem e
reorganizagdo do modo de viver (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). Em populagdes idosas,
estas transi¢des sdo frequentemente cumulativas: o envelhecimento, a presenga de doenga
cronica, o declinio funcional e o risco de fragilidade podem coexistir e agravar a
vulnerabilidade. Em contexto prisional, acrescem transi¢des situacionais associadas a
institucionalizacdo, as restri¢gdes do ambiente, a perda de controlo sobre rotinas e ao afastamento
de redes de suporte, potenciando riscos fisicos e psicossociais (Meleis et al., 2000; Meleis et al.,
2010). Assim, a reclusdo pode ser compreendida como um evento de transi¢do com elevada
complexidade adaptativa, em que a pessoa necessita de apoio para manter equilibrio, sentido de

controlo e capacidade de participacao ativa.

Na perspetiva desta teoria, uma transi¢do bem-sucedida depende de fatores como o significado
atribuido a mudanca, o nivel de preparagdo, o conhecimento disponivel, o estado de satide e os
sistemas de apoio (Meleis et al., 2000). Este enquadramento € particularmente relevante para a
ER, uma vez que o EEER intervém precisamente na interface entre autonomia e dependéncia,
promovendo a reorganizagdo dos padrdes de funcionamento e a aquisi¢do de competéncias que
favorecem a adaptacdo (Schumacher & Meleis, 1994; Meleis, 2005). No programa de ER
aplicado a idosos em reclusdo, ¢ entendido como uma estratégia-pilar para facilitar transicoes
saudaveis, reduzindo a vulnerabilidade associada ao declinio muscular e funcional e
promovendo mestria no desempenho e confiangca 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, interacao, desenvolvimento de confianca 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 reforga o objetivo central da
reabilita¢do: capacitar a pessoa para manter, recuperar e elevar os seus niveis de independéncia.
Orem define o autocuidado como o conjunto de agdes intencionais realizadas pelo individuo
para preservar a vida, a satide e o bem-estar; quando essas a¢des nao podem ser cumpridas
adequadamente, instala-se um défice de autocuidado, justificando a interveng@o do enfermeiro
(Orem, 2001). Em idosos reclusos, o défice de autocuidado pode surgir ndo apenas por
limitagdes fisicas associadas ao envelhecimento e a sarcopenia, mas também por fatores

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

menor acesso a estimulos promotores de satude.

Assim, o programa de ER assume-se como um sistema de apoio-educacdo e, em alguns casos,
parcialmente compensatério, no qual o EEER orienta, supervisiona e ajusta o plano de
intervengdo, a0 mesmo tempo que fortalece competéncias motoras e decisdes autdbnomas
relacionadas com a satde (Orem, 2001). Ao melhorar a saide muscular e capacidades
funcionais, a intervencdo contribui diretamente para reduzir o défice de autocuidado,
favorecendo o desempenho independente nas atividades de vida didria e prevenindo

complicagdes relacionadas com a imobilidade e a fragilidade.

Da Teoria da Promoc¢ao da Saude

Por sua vez, a Teoria da Promocdo da Saiide de Nola Pender fornece um enquadramento
essencial para compreender e sustentar a adesao a atividade fisica, sobretudo em contextos onde
existem barreiras institucionais e psicossociais. Pender descreve a ado¢do de comportamentos
saudaveis como resultado da interagdo entre fatores pessoais, percecdes de beneficios e
barreiras, autoeficacia, influéncias interpessoais e condigdes situacionais (Pender, Murdaugh &

Parsons, 2015). Em idosos em reclusdo, estas dimensdes sdo particularmente relevantes: o
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sedentarismo e a inatividade, a desmotivacdo, a baixa confianca e a baixa autoestima impactam
a saude e a capacidade fisica, aumentam o risco de queda e, em conjunto com a limitacao de

recursos, podem reduzir a participagdo em programas estruturados.

Assim, destaca-se a relevancia do EEER em contextos de reclusao, beneficiando de estratégias
alinhadas com este modelo, como definicdo de metas realistas, progressao gradual, refor¢o
positivo e criagdo de um ambiente terapéutico seguro e encorajador, aumentando a autoeficacia
e 0 compromisso com o plano de agdo (Pender et al., 2015). Ao promover participacao ativa e
continuidade, os programas de ER favorecem ganhos sustentados na satide muscular e na
capacidade funcional, com potencial impacto na autonomia, na qualidade de vida e na reducao

de riscos.

Da Sinergia dos Referenciais Tedricos

Em sintese, os trés modelos tedricos articulam-se de forma complementar e coerente com 0s

objetivos do programa de ER aplicado a idosos em reclusdo.

A Teoria das Transi¢des permite compreender a reclusdo, o envelhecimento e a doenga cronica
como processos de mudanca que exigem adaptagado e suporte especializado (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010). No programa, integrou-se uma fase inicial de familiarizagdo (Semana 0),
concebida como um periodo estruturado de adaptagdo progressiva as exigéncias da intervengao.
Esta fase permitiu aos participantes atribuir significado ao processo, desenvolver confianga nas
suas capacidades, estabelecer uma relacdo terapéutica segura e tomar decisdes informadas
relativamente a continuidade no programa. Esta estratégia visou minimizar a vulnerabilidade
associada a introdu¢do de novas rotinas, promovendo transicdes saudaveis, conforme

preconizado pelo modelo teorico.

A Teoria do Autocuidado orienta a intervengdo para a recuperacdo € manutencdo da
independéncia e do desempenho nas atividades de vida diaria (Orem, 2001). Relativamente a
esta teoria, a intervengao foi estruturada segundo um sistema de apoio-educag¢do, orientado para

o fortalecimento progressivo da autonomia funcional. Os participantes foram capacitados para
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a execucao correta dos exercicios, para a autorregulacao do esforco através de escalas subjetivas
de esforco e para o reconhecimento dos seus limites funcionais, promovendo a
responsabiliza¢do ativa no processo de ER. O ensino individualizado, a corre¢do técnica
continua e o incentivo a pratica autbnoma constituiram estratégias centrais para a reduc¢do do

défice de autocuidado e para a otimizagdo do desempenho nas atividades de vida diéria.

A Teoria da Promog¢ao da Satde sustenta a adesdo a atividade fisica e o desenvolvimento de
comportamentos ativos, indispensaveis para contrariar o declinio muscular e preservar a
funcionalidade (Pender et al., 2015). Assim, estes referenciais fundamentam o papel do EEER
na promog¢ao da saude, na prevengao de complicagdes € na maximizagao do potencial funcional,
particularmente numa popula¢do especifica, com vulnerabilidades acrescidas, como a dos
idosos em contexto prisional (Regulamento n.° 125/2011; OE, 2003, 2011). Neste programa,
foram implementadas estratégias sistematicas de motivacao e reforco comportamental, com
vista ao aumento da adesdo e da autoeficacia dos participantes. A definicdo de metas realistas
e individualizadas, a progressdo gradual da intensidade dos exercicios, o feedback regular sobre
o desempenho e o reforco positivo constituiu instrumentos fundamentais para a valorizagao dos
beneficios percebidos e para a superagdo das barreiras associadas ao contexto prisional. Estas
abordagens favoreceram o compromisso com o plano de intervengao e a continuidade da pratica

de atividade fisica.

A articulagdo operacional dos trés quadros tedricos vem fortalecer a sele¢ao metodologica e ao
desenho das sessdes. Através desta complementaridade, a interpretacao dos dados foi orientada
por uma perspetiva humanista, garantindo o alinhamento da intervencdo com as necessidades
especificas da pessoa, orientada para a adaptacdo funcional, para o desenvolvimento do
autocuidado e para a promog¢ao de comportamentos saudaveis. Esta articulacdo reforga o papel
do EEER na facilitagdo das transi¢cdes de saude, na capacitagdo funcional e na promocado da
autonomia em populacdes com vulnerabilidades acrescidas, como as pessoas idosas em

contexto de reclusdo.
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1.5 - Envelhecimento, Saude Muscular e Funcionalidade

O envelhecimento da populacao constitui uma das principais transformagdes demograficas do
século XXI, caracterizando-se por maior longevidade e crescente heterogeneidade nos
percursos de saude. Trata-se de um processo multidimensional, no qual alteragdes biologicas
interagem com a carga de doenga, fatores psicossociais e exposi¢cdes ambientais, influenciando
significativamente o desempenho e a integridade das capacidades funcionais (Cruz-Jentoft et

al., 2018).

Embora a satide e a massa muscular desempenhem um papel fundamental na regulagdo do
equilibrio metabolico do organismo, a fung¢do neuromuscular parece assumir um papel
determinante na preservacao das qualidades fisicas e da independéncia funcional. Contudo, ¢é
crucial conhecer, avaliar, identificar ¢ intervir nas variaveis do envelhecimento, desde a forga,
massa, poténcia e endurance muscular, capacidade hipertrofica, mioplasticidade, estimulacao
neural, agilidade, flexibilidade, equilibrio, coordena¢do e mobilidade, incluindo as areas
transversas das fibras tipo I e tipo II. Ainda que o processo fisiologico do envelhecimento
impacte uma variedade de parametros, um sistema nervoso e neuromuscular afetado, traz
consequéncias na performance funcional, tornando-se primordial prevenir e intervir nestas

dimensdes (Clark & Manini, 2010).

A medida que a idade avanga, o autocuidado tende a deteriorar-se, comprometendo a
funcionalidade e limitando a vida quotidiana. Assim, impdem-se avaliagdes e intervengdes
antecipatorias e de longa duragado, visando a promogao de altos niveis de saude, de performance
neuromuscular, de independéncia e de autonomia nas atividades de vida diaria (AVD), nas
atividades instrumentais (AIVD) e nas atividades avancgadas de vida diaria (AAVD) (Wang et
al., 2021; Zhang et al., 2024).

1.6 — Envelhecimento da Popula¢iao Reclusa

Os estabelecimentos prisionais sdo ambientes de elevada complexidade, marcados por

confinamento, limitagao de espago, escassez de estimulos e vulnerabilidades associadas a saude
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fisica e mental (DGRSP, 2024). Apesar de todas as pessoas em reclusdo manterem o direito a
protecao da satde e ao acesso ao Servico Nacional de Satde em igualdade de condi¢des (CRP,
1976), persistem lacunas estruturais, organizacionais € politicas que comprometem a prote¢ao
da saude, da seguranca e da dignidade da populagdao em reclusdo (Mussie et al., 2021; Chaves

etal., 2024).

Os estabelecimentos prisionais sdo institui¢des destinadas a acolher pessoas condenadas ao
cumprimento de penas ou medidas de seguranca que implicam privacao de liberdade, sob
responsabilidade dos poderes publicos (DGRSP, 2024). Neste cendrio, torna-se essencial
assegurar cuidados de enfermagem gerais e especializados, numa perspetiva de enfermagem
avancada e multidimensional, integrando respostas humanas de interveng@o em parceria € num
processo inter-relacional (Silva, 2002). As pessoas em reclusdo requerem cuidados
diferenciados, apoio nas atividades da vida, participagdo em atividades educativas/formativas,
laborais, socioculturais e desportivas, bem como condi¢des adequadas de alojamento,
seguranga, alimentaco, reinser¢ao social e inclusdo em programas estruturados de reabilitagao

e atividade fisica ajustados a sua condicao de satde e idade (DGRSP, 2022).

A populagdo prisional em Portugal ocupa a oitava posicdo na Europa entre as mais
envelhecidas, com cerca de ~10% da populagdo com mais de 65 anos. Numa dimensao
populacional de 12 054 homens e 930 mulheres em reclusdo, com média etaria de 40,17 anos
nos homens e 38,36 anos nas mulheres, cerca de 1300 t€ém mais de 65 anos, valor significativo
e preocupante no que se refere ao processo e respostas satide-doenca, incluido o processo de

envelhecimento (DGRSP, 2025),

A populagdo prisional apresenta um perfil etario progressivamente mais envelhecido do que a
populagdo geral, sendo o grupo de pessoas idosas aquele que mais tem vindo a crescer nos
sistemas prisionais. Este fendémeno tem sido associado ao conceito de envelhecimento
acelerado, resultante da conjugacdo de varios fatores, longos periodos de reclusdo, com
trajetorias de vida marcadas por privacao social, estilos de vida disruptos e disfuncionais, de

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

Os reclusos evidenciam elevada prevaléncia de doenca, sindromes geriatricas, polimedicacao,
perdas sensoriais e funcionais, comprometimento neurocognitivo € musculoesquelético, e risco
aumentado de quedas. A exigéncia de modelos integrativos de cuidados personalizados,
adaptados as especificidades do contexto prisional e da populagdo reclusa, devem ser projetados
mesmo antes dos 65 anos. A medida que a idade avanga, uma proporgio significativa apresenta
limitagdes nas AVDs e em tarefas especificas da reclusdo, como a utilizagdo de beliches,
deslocagdes em espacos restritos € cumprimento de rotinas institucionais, frequentemente
agravadas por barreiras fisicas e organizacionais, com impacto direto na autonomia e na
dependéncia funcional (Mofina et al., 2022). Em reclusos idosos, descrevem-se ainda mais
limitagdes funcionais quando comparados com os seus pares na comunidade, com particular
destaque para os dominios neurocognitivos € neuromusculares, sublinhando a necessidade de
intervengdo, respostas e protocolos de cuidados gerais e especificos mais profundos, incluindo
programas de ER concebidos para esta populagao (Silva, 2021; Kaiksow et al., 2023; Miller et
al., 2024; DGRSP, 2024).

A complexidade dos cuidados em ambiente prisional exige uma pratica ética, reflexiva e
humanizada, capaz de articular principios técnicos, deontologicos e de seguranga, respeitando
a dignidade e a individualidade da pessoa em reclusao (Meleis, 2010; Valente et al., 2025).
Torna-se essencial que os enfermeiros, nas suas varias especialidades e competéncias, neste
caso e em particular os EEER, assumam um papel privilegiado na compreensdo das dindmicas
ambientais e dos seus efeitos na saude, sendo agentes-chave na promocao da saitde, na

prevengdo de riscos e na capacitacdo funcional da populagdo reclusa (Zborowsky, 2014).

Dar destaque, as competéncias especificas do EEER no critério de cuidar grupos-alvo,
promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades
da populacdo, promovendo empowerment e ambientes seguros, incluindo a diminui¢do de
fatores de risco ambientais. Compete-lhe identificar, orientar e contribuir para eliminar barreiras

arquitetonicas e garantir infraestruturas adequadas, condi¢des e estratégias de acesso a cuidados
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seguros, relacionados com alteragdes da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, da alimentagdo, da eliminacdo 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 preservagdo da funcionalidade, da qualidade
de vida e da dignidade humana, em consonancia com as orientagdes estratégicas do Plano

Nacional de Saude 2030 (DGS, 2022).

Todavia, o fraco reconhecimento legal e politico dos reclusos mais velhos como grupo
vulneravel, com necessidades e direitos proprios, pode comprometer a protecao da saude, da
seguranga ¢ da dignidade humana (Mussie et al., 2021). Impde-se, assim, o desenvolvimento
de respostas e politicas integradas que assegurem cuidados adequados, programas de
reabilitagdo e envelhecimento saudavel. Promover o envelhecimento bem-sucedido implica
reconhecer o seu caracter multidimensional e dependente da capacidade de adaptacdo ao longo
da vida (Zanjari et al., 2017). O envelhecimento em contexto prisional requer reformas urgentes
para garantir dignidade, saude e reintegragdo social, persistindo lacunas na adaptacdo de
politicas e infraestruturas as necessidades desta populagdo (Chaves et al., 2024), reconhecendo-
se o papel dos enfermeiros de cuidados gerais e especializados, na compreensdo do ambiente e

dos seus efeitos na promocao da satude e prevengao de riscos (Zborowsky, 2014).

Enquanto EEER e investigador neste contexto, tornou-se evidente que o envelhecimento em
reclusdo nao pode ser analisado apenas como fendmeno biologico, mas também numa perspetiva
organizacional e institucional. Os procedimentos protocolares instituidos, sdo complexos e por
vezes de varios constrangimentos e de fragil estruturagdo. Porém, considero que este tipo de
iniciativas e programas, que oferecam e coadjuvem a pessoa em reclusdo, num percurso
prisional e momentos de transi¢do e reconfiguragao pessoal, sdo perfeitamente bem acolhidos

pela DGRSP.

A participagdo em atividades laborais em contexto prisional constitui uma dimensao relevante
dos processos de reabilitacdo e reinsercdo social, com potenciais impactos na saude fisica, no

bem-estar psicologico e na organizacdo do quotidiano das pessoas privadas de liberdade. O
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envolvimento em programas laborais contribui para a redu¢do do sedentarismo, para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais € para a constru¢ao de um sentido de
utilidade e proposito, fatores associados a melhores indicadores de satde e adaptagdo

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

No contexto do presente estudo, a dimensdo laboral assumiu particular relevancia no
planeamento e implementagdo do programa de ER. A incompatibilidade entre os horarios de
trabalho e o periodo das sessdes condicionou parcialmente a disponibilidade e a adesdo de
alguns idosos, constituindo um dos motivos de exclusdo inicial e influenciando diretamente a
composi¢ao da amostra. Esta realidade evidencia a necessidade de considerar as rotinas laborais

como variavel contextual na organizac¢ao de intervengdes ER em ambiente prisional.

Paralelamente, observou-se que a integracdo em atividades laborais se revelou um fator
facilitador da motivagdo, do envolvimento nas sessdoes € do compromisso com o programa de

intervengao de ER.

Nesta integracdo, a articulagdo entre atividades laborais e programas de ER assume particular
importancia, devendo ser considerada na defini¢ao de horarios, na selecao de participantes e na
adaptacao das estratégias de intervencao. A integracdo destas dimensdes permite maximizar a
adesdo, a eficacia e a sustentabilidade dos programas, promovendo simultaneamente a

capacitagdo funcional, a autonomia e o bem-estar da populacao idosa em contexto de reclusao.

A participagdo dos reclusos em programas laborais durante o periodo de reclusao contribui para
uma experiéncia prisional mais positiva, reduzindo o sedentarismo e promovendo a satde, o
bem-estar e o sentido de proposito. Estes programas estdo associados a melhores resultados em
saude, maior probabilidade de reintegracao social e reducdo da reincidéncia criminal apos a
libertacao, constituindo uma estratégia relevante de boas praticas institucionais (Visher et al.,
2017). Para além do desenvolvimento de competéncias técnicas e sociais, promovem a
autonomia e reforcam o papel das institui¢des prisionais e dos enfermeiros na preparagao para
a liberdade e vida em comunidade, contribuindo para a aquisi¢ao de habitos compativeis com a

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

A articulacdo entre a participacdo laboral, a saide muscular, a capacidade funcional e o
desempenho neurocognitivo evidencia os beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais associados
aos programas desenvolvidos em contexto prisional. Neste contexto, as competéncias do EEER
assumem particular relevancia na identificagdo das limitagdes da atividade e restrigdes da
participagdo, bem como no desenvolvimento e implementagdo de intervengdes de ER
integrativa, multicomponente e multimodal, auténomas, intertidisciplinares e orientadas para a
capacitacdo, otimizacdo ¢ maximizacao funcional e promoc¢ao da inclusdo social, facilitando a

reinsercao e o exercicio da cidadania.

Em execugdo 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 regeneracao pelo trabalho”, foi criada a coldnia penal de
Sintra, atualmente designada Estabelecimento Prisional de Sintra (EPS). O EPS ¢ um
estabelecimento exclusivamente masculino e possui areas distintas de alojamento, com varios

pavilhdes subdivididos.

Em todos os pavilhdes existem recintos de recreio e lazer destinados a pratica de atividades
fisicas e desportivas, espagos amplos e escadas. Trata-se de um estabelecimento classificado
com nivel de segurancga alto e grau de complexidade de gestdo elevado, com lotacdo maxima
para 767 lugares, integrando cerca de 10% dos reclusos em atividades laborais, nomeadamente
na agropecudria (horticultura, silvicultura, jardinagem, pecuéria), em oficinas (carpintaria,

serralharia civil, mecanica-auto, estofos) e em atividades de manutencdo e limpeza.

De acordo com dados recolhidos no sistema interno de registo do EPS, na altura desta
investigacdo, o EPS apresentava uma taxa de ocupagao 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 avalia¢do e dos

registos de enfermagem dos servigos clinicos do EPS, foi realizada uma andlise centrada na
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Medida de Independéncia Funcional (MIF). abrangendo reclusos cujo diagnostico clinico,
terapéutica instituida e necessidades de cuidados, constituindo este grupo-alvo prioritario de

interven¢do de EEER.

Do universo de 639 reclusos, com idades entre os 20 ¢ os 80 anos, 9.7% foram identificados
com necessidades de assisténcia até 50% nos diferentes dominios da independéncia funcional,
evidenciando um perfil clinico compativel com critérios de intervencdo em cuidados EEER.
Nas dimensodes avaliadas pela MIF, o autocuidado foi o dominio mais comprometido, seguido
da cognicao social, comunicagdo e locomog¢ao. No dominio da mobilidade, 0.7% necessitavam
de ajudas técnicas para a locomogdo, nomeadamente uma ou duas canadianas ou andarilho,
sendo que um dos reclusos utilizava adicionalmente um produto de apoio para cal¢ar meias

(calcadeira tipo butler).

A interven¢do do EEER incidiu nas diversas dimensdes da pratica especializada,
nomeadamente Reeducagdo Funcional Respiratoria (RFR), Reeduca¢do Funcional Motora
(RFM), Reabilitagdo Cardiaca (RC) e Reabilitacdo Neuroldgica (RN), considerando-se quatro
tipologias principais de patologia com relevancia para a reabilitagdo: musculo-esquelética

(ME), respiratoria (R), neurologica (N) e cardiovascular (CV).

Estes resultados sustentam a necessidade de intervengdes estruturadas, individualizadas e
orientadas por um programas de EEER, com enfoque na satide muscular, capacitagao funcional,
promoc¢ao da independéncia e autonomia, melhoria da qualidade e expectativas de vida da

populagdo em reclusao.

1.7 - Saude Muscular (SM) e Autocuidado

O conceito de satide muscular, “muscle health”, tem ganho crescente atengdo na literatura
cientifica e inclui multiplas dimensdes na avaliagdo, como massa muscular, desempenho fisico,
capacidade funcional e composi¢ao tecidual, embora poucas investigacdes formalizem uma
defini¢do unica e consensual. A SM pode ser compreendida como um componente da saude

fisica e, devido a interdependéncia entre estes conceitos, pode ser avaliada com base em
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modelos ja consolidados da saude fisica, integrando avaliacdes através de:

1 - Medidas de exame fisico, incluindo pardmetros antropométricos, fisioldgicos e estimativas

de composicao ou morfologia muscular;

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

habilidades funcionais.

Esta abordagem ¢ coerente com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), que organiza a saide em dominios relacionados as fungdes e estruturas do corpo,
bem como as atividades e participacdo. Assim, as fungdes corporais podem ser representadas
por medidas de desempenho muscular, as estruturas por estimativas de massa € composi¢ao

muscular e as atividades por testes funcionais de performance fisico.

A inexisténcia de uma defini¢do consensual pode atrasar o diagnostico e a monitorizacdao de
eventuais disfun¢des musculares e comprometer a eficacia das intervengdes, particularmente
em populacdes mais envelhecidas ou portadoras de doengas cronicas. Nesse sentido, a adogao
de um modelo conceptual abrangente e uniformizado revela-se essencial para promover o
progresso da investigacdo e a melhoria da pratica clinica(Boncella et al 2025).

A sarcopenia ¢ uma condicdo geriatrica caracterizada pela perda progressiva de massa,
densidade e fun¢do muscular, associada a risco aumentado de incapacidade, quedas e
mortalidade, particularmente em populagdo idosa, populagdes clinicas e especiais. A
prevaléncia varia entre 10% e 16% em pessoas com mais de 60 anos, ultrapassando 50% em
populacdes institucionalizadas, sendo maior em subgrupos com diabetes mellitus e cancro

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

Em Portugal, a prevaléncia 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 desnutricao associada (Portela et al., 2025).

A etiologia ¢ multifatorial. Entre os fatores intrinsecos destacam-se alteragdes hormonais,
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inflamacao cronica de baixo grau (inflammaging), stresse oxidativo e diminuicdo da sintese
proteica muscular (Liguori et al., 2018). Entre os fatores extrinsecos incluem-se sedentarismo,
ingestao nutricional inadequada (incluindo proteina), défice de vitamina D, doencgas cronicas,
farmacos, tabaco, distarbios do sono e altera¢cdes metabdlicas como resisténcia a insulina e

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

A relacdo entre sarcopenia e doenca cardiovascular ¢ bidirecional e desenvolve-se
progressivamente, com perdas de 3—8% por década a partir dos 30 anos e aceleracao apds os 60
anos (Freitas et al., 2024). O diagnéstico precoce ¢ desafiante e exige avaliagdo integrativa da
forca, massa muscular e performance fisica. A avaliagdo do indice de massa corporal (IMC),
isoladamente, ¢ inadequada devido a prevaléncia de obesidade sarcopénica, sobretudo em

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

A poténcia muscular (for¢a x velocidade), conceptualizada como powerpenia, diminui mais
rapidamente com a idade do que a for¢a maxima, sendo um marcador funcional particularmente
sensivel e relevante para a independéncia e prevencao de quedas (Carbone & Alonso, 2025;
Freitas et al., 2024). A perda de poténcia ocorre precocemente, em parte pela atrofia de fibras
musculares tipo II. A perda de forca, caracterizada como dinapenia, tende a ocorrer de forma

mais lenta (Freitas et al., 2024).

Neste enquadramento, torna-se relevante a adocdo de avaliacdes e intervengdes
multicomponentes € multimodais, incluindo treino orientado para poténcia muscular, sem
negligenciar treino de forca, resisténcia neuromuscular e aptiddo cardiorrespiratoria (El
Hadouchi et al, 2022). A diminuicdo da massa muscular nem sempre se traduz
proporcionalmente em perda de for¢a ou desempenho, mas associa-se a maior risco de declinio

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

A identificagdo precoce dos fatores de risco € essencial, sendo recomendados varios
instrumentos de avaliagdo como: SARC-F (utilizado nesta investigagdao), SARC-CALF e
SARC-GLOBAL (Boteta-Gomes et al., 2024; Correia Lopes et al., 2025). Evidéncias apoiam a
combinagdo de treino de resisténcia com intervencdo nutricional (proteinas e aminoacidos) para
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melhorar for¢a, massa muscular e fungdo fisica (Damluji et al., 2023; Yan et al., 2025).
Adicionalmente, recomenda-se que os profissionais considerem, além de “quanto consegue
levantar”, o “qudo rapido consegue levantar”, orientando intervengdes mais especificas e
eficazes associadas aos fatores de risco identificados, incluindo os cardiometabolicos (Carbone

& Alonso, 2025).

O autocuidado constitui um conceito central na Enfermagem, assumindo particular relevancia
no dominio da Enfermagem de Reabilitagdo, ao refletir a capacidade da pessoa para gerir a sua
salude, preservar a autonomia e promover o bem-estar ao longo do ciclo de vida. Paralelamente,
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) reforca a
importancia da compreensdo dos fatores contextuais que condicionam a funcionalidade,

integrando as dimensdes biologica, psicoldgica e social no planeamento das intervengoes.

A identificagcdo 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 niveis de competéncia. Estes
indicadores devem integrar a fase de avaliagdo do Processo de Enfermagem, sustentando
intervengdes personalizadas, sistematizadas e orientadas para resultados aos cuidados de

enfermagem eficazes (Teixeira et al., 2023).

A literacia em saude constitui um determinante fundamental do autocuidado eficaz,
influenciando diretamente a compreensao da doenca, a adesao as intervencoes e a capacidade
de autogestdo. Baixos niveis de escolaridade e percursos de formacdo incompletos podem
comprometer a assimilagao das estratégias terapéuticas, dificultando a recuperagao funcional e
a continuidade dos cuidados (Teixeira et al., 2023; Teixeira et al., 2024). Relativamente a
populagdo reclusa em Portugal, observa-se um perfil educacional marcado por baixos niveis de
escolaridade, configurando um importante determinante social de vulnerabilidade, com

implicagdes diretas nas estratégias de reabilitacdo 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 dependéncia
e declinio funcional. Estas alteracdes relacionam-se com limitagdes fisicas e cognitivas, atitudes
perante a vida e niveis de literacia em saude, influenciando o envolvimento da pessoa nas
atividades de vida diaria e na gestdo da sua condi¢do de saude (Teixeira et al., 2023; Teixeira
et al., 2024). No presente estudo, as limitagdes de literacia em saude foram consideradas na
adaptagao da linguagem, na demonstragdo pratica e no reforco visual dos exercicios,
promovendo a compreensdo, a seguranga na execu¢do € a autonomia progressiva dos

participantes.

A articulagdo entre autocuidado e atividade fisica pode ser compreendida a luz da Teoria do
Autocuidado, segundo a qual os individuos devem desenvolver competéncias para preservar o
seu equilibrio funcional e responder as suas necessidades basicas de satide. A pratica regular de
atividade fisica constitui, neste sentido, uma dimensdo essencial do autocuidado, contribuindo
para a manuten¢ao da saude muscular e da capacidade funcional, para a prevencao de doencgas

crénicas e para a promogao da autonomia.

Como estratégia de autocuidado, a atividade fisica integra o conjunto de agdes voltadas para a
adaptacdo ao meio, a gestdo da energia vital e a prote¢do da SM. Quando existem limitagdes
fisicas, motivacionais ou cognitivas que dificultam a pratica de exercicio, pode instalar-se um
défice de autocuidado, justificando a intervengao especializada do EEER através de estratégias

de apoio, educacao e acompanhamento.

No ambito da ER, a promoc¢ao da atividade fisica constitui um instrumento terapéutico central para
capacitar, recuperar, otimizar ¢ maximizar a funcionalidade. Ao incentivar a pratica regular de
atividade e exercicio fisico e a adogdo de estilos de vida saudaveis, o EEER contribui para o
fortalecimento da autonomia, a preven¢ao da dependéncia e a melhoria da qualidade de vida, com
impacto positivo corpo-mente, no bem-estar subjetivo e na satisfagdo com a vida (Mateos et al.,

2022; Bicer & Balcioglu, 2023).

A adocdo de estratégias preventivas e antecipatOrias, numa perspetiva de pré-habilitacao,

permite treinar e preparar as pessoas para situagdes de risco e de doenga, reduzindo
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complicagdes e potenciando a funcionalidade (Wright et al., 2016). Estas abordagens assumem
particular relevancia em populagdes vulneraveis, como as pessoas idosas em contexto de
reclusdo, caracterizadas por elevados niveis de sedentarismo, multimorbilidade e fragilidade

funcional.

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

A CF constitui um indicador fundamental do estado de satde, particularmente da avaliacao do
envelhecimento, da condicao pré-cirtirgica e da necessidade de reabilitagdo, assumindo também
valor no diagndstico e prognostico, numa integragdo entre os sistemas cardiovascular,
respiratorio e neuromusculoesquelético. Refere-se ao conjunto de atributos fisicos e mentais
que uma pessoa possui, num determinado momento, para executar tarefas e atividades diarias
essenciais para a manuten¢ao da vida, como e autocuidado e atividades de vida diaria (AVD),
atividades instrumentais e laborais (AIVD) e atividades avangadas 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 a pessoa idosa, e conforme orientagdes do Programa de Atencao
Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude,
estas capacidades organizam-se em cinco dominios — cognic¢do, vitalidade, locomog¢do, bem-
estar psicologico e fungdo sensorial — (Pan American Health Organization, 2021; Bernal et
al., 2025), os quais constituem a base para a avaliagcdo integrada da capacidade intrinseca e para
a implementacdo de intervengdes individualizadas, orientadas para a manutencdo 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 interacdo entre a capacidade funcional individual e a
interagdo com o ambiente, por sua vez, refere-se ao desempenho efetivo da pessoa nas
atividades de vida didria e contexto de vida, resultante da articulacdo entre a capacidade
funcional individual (recursos fisicos, cognitivos e psicologicos) e as condigdes ambientais

envolventes (fatores fisicos, sociais e organizacionais. A HF ndo depende exclusivamente das
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caracteristicas individuais, mas também das oportunidades, barreiras e apoios presentes no

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

Num transfere para o contexto prisional, a CF assume particular relevancia. Pois inclui ndo
apenas as AVDs, mas também a capacidade de lidar com tarefas especificas da reclusdo, manter
uma mobilidade segura em ambientes restritos e exigentes e participar em atividades
institucionais. As HF associam-se a maior limita¢do e dependéncia, com impacto negativo na
saude fisica e mental, sustentando a necessidade de programas de EEER (Miller et al., 2024;

Mofina et al., 2022).

Embora a distingao entre CF e HF seja frequentemente apresentada de forma dicotomica, ao
que parece, essa separacao nem sempre € clara. Porém, se CF expde ao potencial fisico e mental
(0 que a pessoa ¢ 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 distingdao tem sido clinicamente relevante, sendo defendida a
importancia de abordagens holisticas e padronizadas para defini¢do e mensuracdo da CF e da
HF, com impacto na investigagdo, na orientacdo de intervencdes € no desenvolvimento de

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

Contudo, a perda de CF ndo implica a perda de HF. Reparemos no processo de envelhecimento,
em que uma pessoa perde uma série de capacidades, qualidades fisicas 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 reducdo da atividade fisica, aumenta as perdas e

do declinio destas CF e HF.

O DF ¢ um processo biologico do envelhecimento, em que pela auséncia de movimento,
intensifica as perdas acentuadas de autonomia e a restricdo a participagdo em atividades,
agravando a deterioragdo cardiovascular, respiratoria e neuromusculoesquelética (Cruz-Jentoft

et al., 2018), com impacto na SM, CF e HF.
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A reducdo da atividade fisica e do estimulo ao movimento compromete componentes essenciais
da aptidao fisica, como a aptidao cardiorrespiratoria (VO2max) e a forca muscular (FM),
acelerando trajetorias de fragilidade e DF (Booth et al., 2017; World Health Organization
(WHO, 2015). Associagdo entre baixos niveis de aptidao fisica, o potencial diminui e o

desempenho diario também tende a piorar, isto ¢, impactos negativos na performance, CF e HF.

O sedentarismo e a inatividade fisica 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 individuos fisicamente inativos, comparativamente aos que

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

A fragilidade corresponde a uma sindrome caracterizada por reducdo de reserva fisioldgica e
aumento da vulnerabilidade a fatores de stress, associada a maior risco de incapacidade,
independentemente da presenca de doenga. Porém, estados de pré-fragilidade assumem especial
relevancia por representar um estado potencialmente reversivel, passivel de intervengao
precoce por modificagdo de estilos de vida, sendo essencial a sua identificagao precoce (Liu et

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

A 1natividade fisica ¢ reconhecida como um fator de risco, modificavel e prioritario em saude
publica, com impacto significativo na SM, CF, HF, fragilidade e mortalidade prematura.
Acelera o declinio da SM, da aptidao cardiorrespiratoria e da FM, favorecendo doengas
cronicas, num ciclo em que a doenca intensifica o sedentarismo € o DF (Booth et al., 2012,

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

Alertar para as consequéncias devastadoras no tecido musculo-tendinoso e fascia, aquando do
desuso muscular por inatividade e/ou repouso, associando-se a maior risco de doenga fisica e
perturbacdes da satde mental, mesmo em periodos 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 beneficios consistentes na reducdo destes declinios e incapacidades, comparaveis a
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intervengodes farmacoldgicas e psicoterapéuticas (Booth et al., 2012). Assim, a atividade fisica
e o exercicio fisico, integrados em programas de reabilitagdo, assumem um papel central na
promocao da saude, funcionalidade e prevengao dos riscos e DF (Saltin et al., 1968). Mesmo
em individuos com maturidade muscular ¢ memoria de treino, periodos de inatividade, apesar
das consequéncias, ndo anulam a capacidade adaptativa. Quando regressam ao treino,
observam-se respostas moleculares mais pronunciadas, nomeadamente maior ativacdo e
aumento de células satélite. A principal distingdo € que a biogénese ribossémica tende a ser
superior nos individuos previamente treinados, evidenciando uma vantagem adaptativa residual

comparados com os individuos sem memoria e/ou capacidade adaptativa (Michel et al., 2025).
1.9 - Alteracoes Cinéticas e Cinematicas do Movimento vs Mobilidade (MOYV vs MOB)

De acordo com Coelho, Barros e Sousa (2017), o movimento constitui um pilar central para
ganhos em satide, sendo que o seu estimulo associado a mobilidade e a atividade, contribui para
a manutencdo de qualidades fisicas e cognitivas. Em contraste, a imobilidade, entendida como
auséncia, diminui¢do ou restricdo (prescrita ou inevitavel) do movimento, pode conduzir ao
encurtamento muscular e ao desenvolvimento de contraturas e lesdes, potencialmente

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

Apesar de frequentemente utilizados como sindénimos, os conceitos de MOV e MOB
apresentam concecgOes distintas, relevantes para a avaliagdo e para o planeamento de

intervengoes.

O MOV refere-se a mudanga ou alteracao de lugar ou de posi¢do, do corpo ou parte dele, num
determinado sistema, descrevendo um evento e fendmeno mecanico objetivamente observavel
e mesuravel da atividade neuromuscular organizada no tempo e espago. Representa a expressao

mecanica da interagdo ente fatores internos e externos.

Ja a MOB, por sua vez, deriva do movimento e corresponde a capacidade de se mover com
facilidade, incorporando ndo apenas a ocorréncia do movimento, mas também a sua qualidade,
eficiéncia e amplitude (Moulton, 2021). Uma pessoa pode apresentar movimento (executar

deslocagdes ou gestos) e, ainda assim, ter mobilidade reduzida, caso o faga com dor, rigidez,
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inseguranca, lentidao ou restri¢ao osteoarticular.

Em sintese, 0 MOV ¢ a ac¢do de deslocar uma parte do corpo, enquanto a MOB ¢ a capacidade

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

No contexto prisional, particularmente durante o processo de reclusdo e/ou institucionalizacao,
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 transicdo saude-doenca e transi¢des situacionais. Os enfermeiros, tendo um
papel fundamental na facilitagdo das transi¢cdes, devem adotar uma postura de escuta, educagao
e orientagdo, promocao do autocuidado e conforto, podendo igualmente intervir em periodos
antecipatorios, preparando a pessoa para mudancas de papéis e prevenindo efeitos negativos da

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

Com o avangar da idade, verificam-se alteragdes progressivas nos padrdoes de movimento,
resultantes do declinio e perda de maturidade neuromuscular, da reducdo da forca e da poténcia
muscular e da coordenagdo motora. Estas alteracdes influenciam a eficiéncia, a estabilidade ¢ a
seguranca dos movimentos, condicionando o desempenho funcional e aumentando o risco de

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

Do ponto de vista cinematico (MOV), os idosos tendem a adotar estratégias compensatorias
durante tarefas funcionais, como maior flexao do tronco, reducao da amplitude articular e maior
recurso aos membros superiores, particularmente em atividades como levantar-se, caminhar ou
mudar de dire¢do. Estas adaptacdes visam aumentar a estabilidade, aproximando o centro de
massa da base de suporte, ainda que a custa da velocidade, da fluidez e da eficiéncia do

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

A nivel cinético e modificagdo do MOV, observa-se uma diminui¢ao da forca de reacdo do solo
e da taxa de desenvolvimento de forca, sobretudo nas fases finais das transferéncias e da
marcha. A poténcia muscular, enquanto resultado da interacdo entre for¢a x velocidade,
assume-se como um determinante central da mobilidade funcional, sendo um preditor mais
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sensivel do desempenho nas atividades da vida diaria do que a for¢a maxima isolada (Smith et

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

Na marcha, particularmente em individuos mais frageis, sdo frequentes alteragdes como
redugdo da flexdo plantar do tornozelo, diminui¢dao da extensao do joelho e menor amplitude
osteoarticular, resultando num padrdo de deslocacdo menos eficiente e energeticamente mais
dispendioso (Lee et al., 2007; Jiang et al., 2025). Estas modificagdes refletem adaptagdes ao
declinio neuromuscular ¢ ao aumento da vulnerabilidade funcional, justificando uma série de
avaliagdes com recurso a utilizagdo de instrumentos e ferramentas clinicos apropriadas e

validades na eficiéncia do movimento.

Estas alteracdes fundamentaram a inclusao de exercicios orientados para o desenvolvimento da
poténcia muscular, do equilibrio postural e da eficiéncia do movimento no programa de
Enfermagem de Reabilitagao implementado. O treino progressivo destas componentes visou
otimizar as transferéncias, a marcha e o controlo postural, contribuindo para a redugdo de
estratégias compensatorias, para a melhoria da seguranca funcional e para o aumento da

autonomia nas atividades de vida diaria.

1.10 - Pré-Habilitacao (PREHAB)

Embora o programa implementado no presente estudo ndo constitua uma intervencao formal de
pré-habilitacdo, varios sdo os conceitos retro narrados, que integram a importancia dos
principios e estratégias preventivas e antecipatorias, particularmente relevantes em populagdes
envelhecidas e institucionalizadas. A adog¢do de estratégias preventivas antes da instalacdo de
perdas funcionais, permitem preservar reservas fisiologicas, retardar trajetorias de fragilidade e
otimizar a resposta a eventos adversos, como doenga aguda, imobilizagdo ou agravamento

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

Neste enquadramento, a Consulta de Avaliacao de ER assume um papel central na identificacao
precoce de sinais de vulnerabilidade e fragilidade, permitindo detetar limita¢des iniciais e

monitorizar a evolucao funcional, constituindo a base para a defini¢do de estratégias preventivas
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individualizadas.

A integracdao de consultas de avaliagdo regulares no programa de ER possibilita a promog¢ao
precoce ¢ a adaptacdo progressiva das intervengdes, ajustadas ao perfil funcional de cada
pessoa. Esta abordagem antecipatéria favorece a satide muscular, a manuten¢do da autonomia,
a reducao do risco de dependéncia e a otimizagdo das capacidades funcionais de resposta as

exigéncias fisicas do quotidiano institucional e a prevencao das dimensdes da sarcopenia.

Pois, ainda que inserido num contexto predominantemente reabilitativo, o programa
desenvolvido incorpora uma perspetiva de pré-habilitacdo funcional, utilizando a avaliagao
como instrumento de vigilancia clinica e de planeamento preventivo. Esta abordagem reforga o
papel do EEER na promogao da saude, na prevencao de incapacidades e na gestao proativa do

envelhecimento em contexto prisional.

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

Estas intervencdes de varias componentes e baseadas no exercicio fisico assumem um papel
central na reabilitacdo. Mantém-se, no entanto, o debate sobre quais os modelos de treino mais
eficazes, sobretudo quanto as metodologias e superioridade de abordagens TNI MCT face a

intervengoes centradas numa tnica 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 exercicio para melhorar capacidades fisicas e cognitivas essenciais, incluindo forga,
poténcia e velocidade muscular, equilibrio, mobilidade, flexibilidade e resisténcia
cardiovascular e respiratéria. Estas intervencdes sao frequentemente integradas com as AVD,

AIVD e AAVD, em consonancia com as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (2011).

O Treino Integrativo Neuromuscular (TNI) fornecido em treino intervalado de alta intensidade
(HIIT)) tém impacto positivo na melhoria da aptidao fisica, tanto nos componentes relacionados
com a sailde como com a performance, sendo considerados um protocolo promissor, o que pode
sustentar a adocao destas abordagens para promover simultaneamente competéncias motoras,
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for¢a e condicionamento fisico. Logo, podem considerar estas modalidades uma opgao viavel

na prescri¢ao de exercicio a comegar na infancia (Cavaggioni e tal 2024; Li et al).

A evidéncia aponta que esta metodologia e programas apresentam resultados promissores em
populagdes clinicas e especiais, incluindo pessoas idosas em diferentes contextos comunitarios.
Podem ainda incorporar treino cognitivo isolado ou cognitivo-motor, através de tarefas duplas
ou multiplas (dual/multi-task), combinando estimulos fisicos e cognitivos (Carvalho et al.,
2009; Labata et al., 2023; Schneider et al., 2025). Programas MCT individualizados e
progressivos sdo amplamente utilizados na reabilitagdo neuromuscular, neurocognitiva e
cardiorrespiratoria, com evidéncia robusta de eficacia na melhoria da funcionalidade fisica e
cognitiva, na redugdo da fragilidade e sarcopenia ¢ na melhoria do humor ¢ do bem-estar.
Quando aplicados com intensidade moderada a vigorosa, estes beneficios 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).

Comparacgdes entre treino multicomponente e intervencdes de componente Gnica em adultos
mais velhos sugerem que programas integrados MCT promovem ganhos funcionais mais
amplos, com associagcdo direta a redu¢do do risco de queda (Kasicki et al., 2025). Estes
resultados refor¢am a relevancia de uma abordagem personalizada e ajustada as necessidades
individuais, alinhada com a pratica baseada na evidéncia e centrada na funcionalidade da pessoa
idosa. Adicionalmente, a sequéncia de treino composta por preparacdo para 0 movimento +
treino aerobio + treino de forga + treino de relaxamento associa-se a melhores resultados na
for¢a muscular e aptidao funcional, comparativamente a sequéncia em que o treino de forga

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

Programas de ER que integrem intervencdes combinadas, multicomponentes ou multimodais
sdo descritos como estratégias seguras e promissoras, particularmente quando incluem
exercicios orientados para o desenvolvimento de poténcia (velocidade + for¢a). Estes
programas intensificam ganhos evidentes e significativos na capacidade e na performance

funcional em idosos, sugerindo que a fungdo neuromuscular, mais do que a massa muscular
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isolada, constitui um alvo clinico relevante para preservar a independéncia, sustentando o
envelhecimento ativo e o aumento dos niveis de autonomia e longevidade (Cabrolier-Molina et

al., 2025).

1.12 - Pessoa: um Sistema Complexo

O termo "pessoa" abrange uma organizagdo complexa que integra estruturas neuro-musculo-
esqueléticas, articulares e tendinosas em interagdo constante com multiplos sistemas
fisiologicos. Esta complexidade expressa-se através de diferentes niveis de forga, amplitude de
movimento, tolerancia ao esfor¢co e qualidade contratil, frequentemente acompanhados por
disturbios musculo-esqueléticos, deformagdes, assimetrias, padrdoes compensatérios e

alterag¢des do tonus muscular, sensibilidade, reflexos e equilibrio.

A pessoa ¢ também definida pelos seus niveis de independéncia e/ou dependéncia nas atividades
do quotidiano, refletindo a forma como o corpo se organiza e se adapta as exigéncias das tarefas
diarias. Nesta perspetiva, cada pessoa constitui um conjunto singular de oportunidades e
possibilidades, colocando ao EEER desafios continuos de observacdo, escuta, toque e
interpretagdo, num processo em que o cuidar se associa igualmente a aprendizagem e evolugao

profissional.

Desde o nascimento, o corpo humano desenvolve estratégias proprias para negociar com a
gravidade, com as forcas de reagdo ao solo, com as emogdes € com o sistema visceral,
construindo uma organizagdo postural que permite relacionar-se com o meio de forma
confortavel e funcional (Busquet, 2017). Este "contentor", em constante adaptacdo ao seu
"conteudo", estabelece padrdes de equilibrio que, mesmo quando biomecanicamente
ineficientes, representam solugdes ajustadas as exigéncias fisicas, emocionais e sociais do
contexto. A compreensao do movimento humano revela-se progressivamente mais complexa,
acompanhando a evolugdo do conhecimento e a emergéncia de multiplas teorias € modelos em

diferentes areas (Saraiva, 2016).

No processo de avaliacdo, importa reconhecer que cada pessoa estd a sua maneira, mas €
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necessario explorar e entender essa maneira. A intervencdo nao deve partir da premissa de
corre¢ao imediata, mas de uma reflexdo critica sobre se esse equilibrio limita ou ndo a
funcionalidade, se a sua reorganizagdo podera conduzir a um padrio mais eficiente, funcional

e sustentavel, respeitando a histdria corporal e a capacidade adaptativa de cada pessoa.

1.13 - Consulta de Avaliacdo em Enfermagem de Reabilitacdo (CAER)

A CAER constitui um procedimento central na pratica clinica, permitindo obter respostas
observaveis sobre multiplas variaveis do ser humano e identificar indicadores de doenga,
limitagdes funcionais e fatores de risco. Enquanto instrumento sistematizado, fornece a base

para a compreensao global do estado de saude (Tritschler, 2003).

Avaliar implica recolher informacao através da observagao direta, do movimento e mobilidade,
e da andlise critica dos comportamentos e respostas, complementada pela aplicacdo de
protocolos de testes, métodos e instrumentos, € pela interpretagao reflexiva dos dados. Este
processo orienta o planeamento, a gestdo e a adequacao das intervengdes, permitindo responder
de forma ajustada as necessidades, objetivos e ambig¢des de cada pessoa. Ao assumir um papel
ativo e partilhado, o EEER torna-se parceiro no processo terapéutico, promovendo intervengoes

mais eficientes, individualizadas e centradas na pessoa (Saraiva, 2022).

A avaliagdo integra ainda componentes como anamnese, exame fisico e neurologico, analise e
interpretagdo clinica, e aplicagdo de testes estaticos e dindmicos, instrumentos e ferramentas de
avaliacdo, aumentando a precisdo dos indicadores obtidos e apoiando a tomada de decisdo e a
gestdo dos cuidados. Este conjunto de dados, adaptado ao contexto, permite individualizar
intervencgdes, maximizar funcionalidade e independéncia, reduzir fatores de risco e otimizar a

performance e os resultados (Saraiva, 2022).

1.14 - Instrumentos e Ferramentas de Avaliacao

Os instrumentos de avaliagdo permitem recolher, organizar e interpretar dados sobre o estado

de saude de uma pessoa, sendo essenciais para identificar limitagdes e potenciais funcionais,

monitorizar a evolugdo clinica e orientar intervencgdes individualizadas. Em ER, apoiam a
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tomada de decisdo, o planeamento terapéutico e a seguranga, contribuindo para a melhoria

continua das préaticas e para indicadores de qualidade dos cuidados (Béo et al., 2019).

Beaudart et al. (2019) apresentam recomendagdes para a avaliagao da fun¢do muscular e do
desempenho fisico na pratica clinica didria, particularmente em pessoas idosas, destacando que
a diminuicdo da saide muscular e o baixo desempenho s3o fortes preditores de eventos
adversos. Sublinha que a sele¢do dos instrumentos deve considerar o objetivo da avaliagdo, as
caracteristicas da pessoa, as propriedades psicométricas dos testes, a aplicabilidade clinica e o

valor progndstico.

Com base nestas diretrizes, recomenda-se a utilizagdo de testes praticos, validados e
clinicamente relevantes para identificar saide muscular e performance em contextos clinicos,
conjugando vdrios instrumentos e baterias de testes. Resultados reduzidos devem conduzir a
avaliagdes adicionais, nomeadamente para investigacdo de condi¢cdes como sarcopenia ou
fragilidade (Beaudart et al., 2019). A escolha destes instrumentos deve ser orientada pelo
objetivo da avaliag@o e pela viabilidade da sua aplicagdo no ambiente clinico (Patrizio et al.,

2020; Silva et al., 2023).

Na selecao dos instrumentos, privilegiaram-se testes simples, validados, de baixo custo e
exequiveis em contexto prisional, considerando as limitagdes logisticas, de espaco e de
seguranca. Métodos mais sofisticados, como a absorciometria por dupla energia (DXA) ou

plataformas de for¢a, embora mais precisos, ndo se revelaram viaveis neste contexto.

A avaliagdo da satde muscular e da capacidade funcional foi operacionalizada através de
instrumentos validados, clinicamente relevantes e exequiveis em contexto prisional,
nomeadamente o SARC-F, Timed Up and Go (TUG), Sit-to-Stand (STS), for¢ca de preensao
manual (FPM), circunferéncia do quadriceps (CQ), parametros cardiorrespiratérios e escalas
subjetivas de esforco. Estes instrumentos permitiram avaliar, respetivamente, o risco de
sarcopenia, a mobilidade funcional, a poténcia associada as transferéncias, a forca muscular
global, a massa muscular periférica e a tolerancia ao esfor¢o, em consonancia com os principais

dominios da funcionalidade comprometidos no envelhecimento.
Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA

35



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Questionario SARC-F

O questionario SARC-F (forga, assisténcia para caminhar, levantar-se, subir escadas e quedas)
foi utilizado como ferramenta de triagem nesta investigacdo, sendo um instrumento valido e
consistente para identificar risco associado a sarcopenia na populacdo portuguesa. O
EWGSOP2 recomenda a sua utilizagdo na pratica clinica diaria como abordagem inicial em
varios contextos comunitarios. A versao portuguesa demonstrou confiabilidade e validade
adequadas, com precisdo entre 69—71% para identificar baixa for¢ca de empunhadura e baixa

velocidade de marcha (Boteta-Gomes et al., 2024).

Apesar de desempenho semelhante entre SARC-F e SARC-GLOBAL, esta ultima apresenta
sensibilidade e desempenho de 74% ao integrar variaveis adicionais (idade, sexo, medicac¢ao,
IMC, circunferéncia do brago e for¢a de preensao manual), refor¢gando o valor da combinagao
de dados clinicos e antropométricos para identificagdo precoce de risco e planeamento de

intervengoes (Correia Lopes et al., 2025).

Teste Timed Up and Go (TUG)

O TUG avalia a capacidade de transferéncia de posicdo sentado-para-em-pé, passada,
estabilidade da caminhada e capacidade de rotagdo sem desequilibrio. E um teste simples e de
facil aplicagdo que permite avaliar a mobilidade e equilibrio funcional nos idosos, tanto na
comunidade como em instituicdes de satde. 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 reducdo da mobilidade associa-se a maior risco de queda e dependéncia, sendo
operacionalizada neste estudo através deste teste. E um teste rapido, de baixo custo, que requer
equipamento minimo e pode ser realizado por diversos profissionais de satide. Os resultados
confirmam que o TUG ¢ fiavel e reprodutivel para a avaliagdo da mobilidade funcional em

idosos portugueses (Rodrigues et al., 2023).

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA

36



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

O teste realiza-se a partir da posicao sentada, com dorso apoiado e bragos sobre as pernas. Ao
comando "JA", a pessoa levanta-se (sem apoio dos bragos se possivel), caminha 3 metros, roda
sobre proprio corpo (inversao de 180°), regressa e senta-se, terminando quando o dorso
encosta na cadeira. Tempos <10 segundos indicam mobilidade normal; 11-20 segundos sao
normais em idosos frageis; >20 segundos sugerem necessidade de assisténcia; >30 segundos

indicam risco de queda.

Levantar e Sentar da Cadeira (Sit-to-Stand - STS)

O teste STS fornece uma medida funcional da for¢a e resisténcia do quadriceps. Tempos acima
de 12 segundos no 5xSTS ou menos de 12 repeti¢cdes 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, bragos cruzados no peito. Ao
comando "JA", o participante senta e levanta-se durante 30 segundos, registando-se o niimero
de repeticdes corretas (Yee et al., 2021). A fiabilidade do STS ¢ elevada (r=0,92) (Rikli & Jones,
1999a).

Quanto mais baixa a altura da cadeira, maior o esforco percebido e maior o recrutamento de
unidades motoras, oferecendo mais beneficios devido as maiores amplitudes osteoarticulares.
Contudo, amplitudes proximas dos 90° de flexdo do joelho geram maiores forgas compressivas
retropatelares, devendo ser acauteladas em pessoas com doenca osteoarticular degenerativa

(Hartmann et al., 2013).

Poténcia Muscular (PM): um Preditor de Longevidade

A poténcia muscular, que combina forca e velocidade, constitui um indicador mais sensivel das
capacidades funcionais relevantes para atividades da vida didria e longevidade do que a forga
isolada (Alcazar et al., 2018). A PM da parte inferior do corpo foi calculada usando o teste STS
de 30 segundos e a equacdo de Alcazar (Alcazar et al., 2018).
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Em idosos, valores de referéncia de PM pelo STS sdo 2,0-2,5 W/kg em homens e 1,5-2,0 W/kg
em mulheres. Valores inferiores indicam reducao da capacidade funcional e risco aumentado

de mobilidade comprometida (Alcazar et al., 2018).

Forca de Preensao Manual (FPM)

A FPM ¢ reconhecida como "novo sinal vital" pela sua utilidade clinica na identificacao de
risco ¢ monitorizagdo de satide 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 referéncia representados para a populacao acima de 65 anos, estdo representados
na Tabela 1. Baixos valores de FPM associam-se a menor sobrevida global e maior risco de
complicagdes, apresentando relagdo dose-resposta com a mortalidade (Andersen et al., 2024;
Andersen et al., 2025). A FPM foi utilizada como indicador indireto da forca 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

(Omana et al., 2021).

A medicao realiza-se com dinamometro na posi¢do sentada, cotovelo a 90°, punho entre 0-30°
de extensdo. Recomendam-se trés tentativas com valor médio, utilizando a segunda posigdo de

empunhadura (Mathiowetz et al., 1985).

O dinamometro Camry EH101 utilizado demonstrou elevada fiabilidade e validade, sendo
comparavel a instrumentos de referéncia (Huang et al., 2022; Jiménez-Sanchez 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 Referéncia de FPM

Push-ups na parede (Wall Push-up Plus)

O teste de flexdes avalia a forga e resisténcia muscular da parte superior do corpo. Durante a
sua realizagdo, o individuo executa o maior nimero possivel de flexdes com técnica correta e
controlada, avaliando principalmente os musculos peitorais, deltoide anterior e triceps braquial,
envolvendo também os musculos do core para estabilidade postural. Constitui uma medida
integrada da forga, resisténcia muscular e controlo corporal, sendo amplamente utilizado como
indicador da resisténcia muscular dos membros superiores em contextos clinicos, desportivos e

de reabilitagao (Ebben et al., 2011; Yang et al., 2019).

O wall push-up plus ¢ uma variacdo adaptada para reabilitagdo e fases iniciais de progressao
funcional, devido as menores cargas articulares no ombro (Lunden et al., 2010; Dhahbi et al.,
2018). Como exercicio de cadeia cinética fechada, promove propriocepgao, co-contragao dos
estabilizadores da escapula e estabilidade dindmica do ombro e tronco (Yoo et al., 2016). Ativa
fortemente o serratil anterior (SA), essencial para estabilidade escapular e controlo motor,
reduzindo compensagdes e melhorando funcao, especialmente em disfungdo escapular ou dor

no ombro (Kang et al., 2019; Yoo et al., 2016).

O SA atua também como musculo respiratorio acessorio, contribuindo para a ventilacdo,
especialmente durante inspiragdo em esforcos elevados (Reid et al., 1976; Cannon et al., 2007).
A respiragao controlada melhora o controlo neuromuscular, integrando estabilidade escapular
e funcdo respiratoria. As diferentes angulagdes dos push-ups fortalecem estabilizadores do

membro superior, importantes para transferéncias funcionais, permitindo graduar carga e
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exigéncias conforme a progressao (Dhahbi et al., 2018).

Apoio Unipodal — Single Leg Stance (SLS)

A avaliagdo do equilibrio representa um desafio relevante para a pratica clinica e investigacao.
Muitos instrumentos apresentam limitagdes na precisao diagnostica e identificagdo de risco de

quedas em idosos (Omaiia et al., 2021).

O teste de apoio unipodal (SLS) ¢ amplamente utilizado na populagao geriatrica para avaliar o
controlo postural estatico. Constitui uma tarefa neuromuscular e sensorial exigente, aplicada
em contextos clinicos e de investigacdo. O envelhecimento associa-se a declinio progressivo do

equilibrio, agravado por alteragdes 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 obstaculos. Um melhor desempenho
no SLS associa-se a menor risco de quedas recorrentes (Blodgett et al., 2022). Tempos préximos

de 10 segundos representam um marco clinico na progressdo de doengas do movimento

(Chomiak, Pereira & Hu, 2015).

O teste realiza-se com olhos abertos, mdos na cintura, sustentando o peso sobre um membro
inferior. Inicia-se quando um pé se eleva do solo e termina quando toca novamente o chao,
ocorre deslocamento da perna de apoio ou um brago sai da posigdo. Incapazes de manter >5

segundos apresentam risco aumentado de quedas (Springer et al., 2007).

Relacao Cintura-Altura (RCA)

A RCA associa-se fortemente a biomarcadores e fatores de risco cardiometabdlico, superior ao
IMC. Meta-analises com >500.000 participantes demonstram maior associa¢do com diabetes
mellitus, sindrome metabolica e doenga 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 propor¢ao de gordura abdominal em relagdo a estatura, associando-se a
multimorbilidade, doencas cardiovasculares e mortalidade. Apresenta maior sensibilidade as
alteragdes na distribuicdo 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).

Medicao: pessoa em pé, bragos cruzados nos ombros contralaterais, fita métrica na linha axilar

média ao nivel dos ilios (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Circunferéncia do Quadriceps (CQ)

O quadriceps femoral ¢ critico na mobilidade, equilibrio e funcionalidade em idosos. A CQ
correlaciona-se positivamente com massa muscular total e for¢a de extensdo do joelho (Zhang
et al., 2024; Mienche et al., 2019). Valores =50 cm (homens) e ~48—50 cm (mulheres) sdo

normais; valores inferiores indicam risco de sarcopenia (Zhang et al., 2024).

Correlaciona-se com desempenho no STS: menor perimetro associa-se a menor numero de
repeticdes € maior risco de sarcopenia (Zhang et al., 2024; Pérez-Ros et al., 2024). Medi¢ao no
ponto médio entre espinha iliaca antero-superior e borda superior da patela (Centers for Disease

Control and Prevention, 2020).

Ventilagdo e Respiracao

A avaliacdo das estruturas e funcdes do sistema ventilatério recolhe dados subjetivos e objetivos
sobre a capacidade de manter ventilagdo e oxigenacdo eficientes. Identificar componentes
respiratorios, historico de doengas, fatores agravantes/aliviantes da dispneia e assimetrias
posturais orienta exame fisico, educacdo em satude e intervengdes (Ernstmeyer & Christman,

2021).

A técnica de dissociacdo dos tempos respiratorios altera o padrdo fisiologico inspiragao-
expiracdo. Normalmente, inspiragdo ¢ mais curta e expiracdo ligeiramente prolongada. Em

stress, fadiga ou patologia respiratoria, torna-se irregular, comprometendo ventilagdo e
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aumentando esforco respiratorio (Bates & Norton, 2016).

A respiracao treinada melhora desempenho fisico, mental e emocional através do controlo
diafragmdtico e  ritmo  respiratério.  Respiracdo  lenta  oferece  beneficios
fisiologicos/psicoldgicos; expiragdo prolongada favorece recuperagdo pos-esforco (Migliaccio

etal., 2023).

Tolerancia e Perce¢do de Esforco (Escala de Borg)

A Escala de Borg RPE (Rating of Perceived Exertion), desenvolvida em 1960, quantifica
percecgdo subjetiva do esforco. Escala original: 6 (sem esfor¢o) a 20 (maximo), correlacionando-

se com FC. Versao CR10: 0—10 para sensacdes musculares especificas (Borg, 1998).

Monitoriza intensidade subjetiva em desporto, reabilitagdo e cardiopneumologia. Valores 12—
14 (6-20) indicam intensidade moderada. Validagdo internacional confirma correlagdo com FC

e ventilacao (Morishita et al., 2018).

Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax) e FCtreino

Para o célculo da FCmax, foi utilizada a formula estimada por Tanaka: FCméx = 208 — (0,7 X
idade) (Tanaka et al., 2001). Pois, ¢ uma formula mais adequada e ajusta melhor a FCmax &
curva do envelhecimento. Com base nas analises realizadas no estudo de Shookster et al. (2020)
e em pesquisas anteriores, a equagdo de Tanaka demonstrou ser precisa tendo melhor
desempenho ao estimar a FCmax numa variedade de faixas etérias, especialmente para pessoas

mais velhas, quando comparada com a outras equagdes e outras formulas mais populares.

A FCmaéx foi calculada para a faixa dos 6574 anos (intervalo de idades dos participantes):
144—156 bpm. Para a FCtreino Zt 85-95%: 137148 bpm, ajustada para betabloqueadores (~30
bpm menos). Betabloqueadores reduzem FC repouso/exercicio (30-35 bpm), recomendando-

se RPE quando FCmaéx nao ¢ atingivel (Tesch, 1985; Priel et al., 2021).

O célculo da FCmax e da FCtreino sdo importantes, por um lado, para a prescricao dos
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exercicios de forma segura e eficaz, e por outro, na otimizarao do desempenho fisico e a

monitorizagao 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 transitéria ao exercicio
fisico nao habitual, sobretudo quando envolve contra¢des excéntricas, manifestando-se por dor
muscular tardia, rigidez, diminuicao da for¢a e défice temporario da funcdo neuromuscular
entre 24 ¢ 72 horas apds o esfor¢o. Este quadro esta associado a microlesdes das fibras
musculares, ativacdo da resposta inflamatoria e elevagao de marcadores bioquimicos de dano

muscular.

Entre as varias estratégias de recuperagdo estudadas com o objetivo de atenuar os sintomas da
DOMS e acelerar o restabelecimento funcional, a terapia a frio destaca-se como uma das
intervengdes mais utilizadas. A imersdo em agua fria, particularmente em temperaturas
inferiores a 15°C, tem sido amplamente apontada como uma estratégia prevalente na

recuperagao muscular, devido aos seus efeitos na modulagao da inflamac¢ao e na redugdo da dor

(Wiecha et al., 2024).

Contudo, a literatura evidencia que abordagens combinadas também apresentam beneficios
relevantes. Intervengdes que integram calor e frio, nomeadamente a terapia com contraste em
agua, apresentou maior probabilidade de efic4cia na recuperacdo dos marcadores bioquimicos
demonstram eficécia significativa na reducdo da dor associada a DOMS quando aplicadas até
uma hora apds o exercicio, sendo que o frio parece apresentar maior impacto nas primeiras 24

horas, porém (Wang et al., 2021; Chen et al. 2024)

Na recuperacdo 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 atenuagao da dor e na recuperacao aguda pds-exercicio, o
calor podera desempenhar um papel mais favordvel em processos regenerativos associados a

dano estrutura. Pois, deverd de se orientar a interven¢do de forma individual e perante a
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dimensdo da dor e os danos.

A recuperagdo ativa constitui mais uma estratégia complementar amplamente recomendada. A
realizagdo de exercicio de baixa intensidade apds o esfor¢o principal promove o aumento do
fluxo sanguineo, facilita a remog¢do de metabolitos e potencia os mecanismos fisiologicos de
reparacao tecidular, contribuindo para a reducao da dor e para uma recuperacio funcional mais

eficiente, ao contrario da inatividade. (Dablainville et al., 2025).

Perante a diversidade de intervengdes disponiveis, a evidéncia atual sugere que nao existe uma
abordagem unica superior em todos os contextos. Diferentes modalidades parecem ser mais
eficazes consoante o objetivo clinico, reducdo da dor, normaliza¢do de marcadores bioquimicos

ou promoc¢ao da regeneragao muscular.

No contexto pratico do presente estudo, e tendo em considera¢do os recursos disponiveis, 0s
participantes foram sistematicamente monitorizados e questionados quanto a percegdo subjetiva
de dor. Foram orientados a manter as suas rotinas ¢ atividades de vida didria sem restri¢oes,
sendo encorajados, nos dias sem sessdo, a aumentar ligeiramente o numero de passos

relativamente ao habitual, promovendo uma recuperacao ativa de baixa intensidade.

Adicionalmente, foram instruidos a utilizar 4gua fria e/ou quente no final do banho, durante
pelo menos cinco minutos, direcionando o fluxo de dgua para as regides corporais com maior
percecdo de dor. Esta abordagem permitiu que cada participante experimentasse ambas as
opgoes térmicas, identificando aquela que lhe proporcionasse maior conforto e beneficio

percebido.

Deste modo, recomenda-se que a DOMS seja monitorizada de forma continua, permitindo a
individualizagdo das estratégias de recuperacdo. Tal abordagem deve respeitar as preferéncias
e percegoes individuais, mas permanecer sempre alinhada com a melhor evidéncia cientifica

disponivel, sendo adaptada ao contexto clinico e aos recursos existentes.

Massa e Fungdo Muscular em Pessoas Idosas
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A avaliagdo da massa e da fungdo muscular constitui um eixo central na dete¢do precoce da
sarcopenia, da fragilidade e do risco funcional em pessoas idosas. A identificagdo atempada
destas alteragdes permite a implementacdo de estratégias preventivas e de ER ajustadas as

necessidades individuais.

A circunferéncia do quadriceps (CQ) tem sido reconhecida como um marcador antropométrico
da massa muscular regional dos membros inferiores, apresentando valores de referéncia
aproximados de >50 cm em homens e >48 cm em mulheres. Valores inferiores a estes limiares
encontram-se associados a diminui¢cdo 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
forca e a resisténcia do quadriceps, sendo considerado um indicador valido da capacidade
funcional dos membros inferiores. Tempos superiores a 12 segundos no teste SxSTS ou a
realizacdo de menos de 12 repeti¢des em 30 segundos estdo associados a baixa forca funcional

e maior risco de limitacdo da mobilidade (Pérez Ros et al., 2024; Alcazar et al., 2018).

A partir do desempenho no STS ¢ ainda possivel estimar a poténcia muscular (PM), através do
calculo da STS Power, permitindo avaliar a capacidade de gerar for¢a de forma rapida. Valores
de referéncia 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

dependéncia (Alcazar et al., 2018).

Estudos recentes demonstram uma correlacdo positiva entre o CQ, o desempenho STS e a PM,
verificando-se que individuos com menor massa e densidade muscular tendem a apresentar
menor forga, menor numero de repeticdes e menor poténcia, evidenciando maior

vulnerabilidade funcional (Zhang et al., 2024; Vivekanand et al., 2025; Pérez Ros et al., 2024).

Assim, a combinagdo de medidas antropométricas e funcionais permite uma avaliacdo mais
completa da massa, da qualidade e da fungao muscular, constituindo uma ferramenta essencial
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para a triagem clinica, para o planeamento de intervengdes € para a monitorizacao da evolucao

em programas de ER.

1.15 - Cafeina e Efeitos na Velocidade e Poténcia Muscular

O consumo regular e moderado de café associa-se consistentemente a redugdo da mortalidade
por todas as causas, incluindo doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias e
certos cancros. Estd também relacionado com menor risco de declinio cognitivo (perda de
memoria), depressdo e fragilidade no envelhecimento. Estes beneficios parece corresponder a

uma reducao de danos macromoleculares e modulagdo de inflamagao (Lopes & Cunha, 2024).

A cafeina pelos seus efeitos ergogénicos, parecer aumentar a velocidade de movimento e
poténcia muscular durante exercicios de resisténcia, independentemente da carga. Estes efeitos
sdo mais pronunciados em homens, em consumidores habituais de cafeina e durante exercicios
de membros inferiores. A eficdcia aumenta ao longo de multiplas séries (Filip-Stachnik et al.,
2021; Xiao et al., 2025). Contudo, embora nao existam estudos especificos sobre consumo de
café em populagdes prisionais, ¢ uma das bebidas mais consumidas no meio prisional, com
fungdes sociais e de alivio de stress (Freitas, 2024). Para esta investigacdo, sugeriu-se aos
participantes a ingestdo de forma livre e perante os gostos, um café expresso 30-45 minutos

antes de cada sessdo de treino.

1.16 - Programas de Enfermagem de Reabilitacio MCT

Esta base conceptual sustenta programas centrados em capacidades funcionais modificaveis,
com enfoque na consciencializagao da respiracao, velocidade das tarefas, estabilidade postural
e forca dos membros inferiores e superiores, justificando a sele¢do de resultados e instrumentos

alinhados com a manuteng¢do da independéncia.

De forma complementar as intervengdes baseadas no exercicio fisico, t€ém emergido abordagens
nao farmacoldgicas como modulagdo da microbiota intestinal, vibracdo corporal inteira,
restricdo do fluxo sanguineo e estimulacdo elétrica, ampliando possibilidades de intervencao
em pessoas com limitagdes funcionais acentuadas. O consenso global refor¢ca que o exercicio
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fisico constitui estratégia preventiva e terapéutica central no envelhecimento, devendo ser
integrado sistematicamente em programas de reabilitacdo geriatrica, de forma personalizada e
baseada na relacdo dose-resposta, em articulacio com farmacoterapia quando indicada

(Izquierdo et al., 2025).

Programas multicomponentes demonstram beneficios cognitivos, com melhoria da fungao
cognitiva em idosos com risco de deméncia e elevada adesao (Wang et al., 2024). A inatividade
fisica associa-se fortemente a fragilidade, multimorbilidade, quedas, hospitalizagdes e
mortalidade, reforcando a eficadcia de programas individualizados baseados em treino

multicomponente (Izquierdo & Cadore, 2024).

Intervengdes multicomponentes de curta duracdo e intensidades moderadas-altas sdo eficazes
mesmo em contextos clinicos exigentes. Um protocolo adaptado do Vivifrail, aplicado durante
trés dias de internamento hospitalar (20 minutos/sessao, 40-60% 1RM), manteve ¢ melhorou

forca e poténcia muscular (Cadore et al., 2023).

1.17 - Principio FITT-VP-RESET-PRT na Prescricio de Exercicio

O principio FITT-VP constitui modelo amplamente aceite para prescricdo de exercicio em
contextos clinicos e reabilitagdo, estruturando programas individualizados e baseados em
evidéncia: Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume, Progressao (Garber et al., 2011;

Riebe et al., 2018).

o Frequéncia: nimero de sessdes/semana, ajustado as capacidades
o Intensidade: esfor¢o relativo (%FCmax, Borg RPE, VO.max)

o Tempo: duragao total da sessdao

o Tipo: aerdbico, forca, equilibrio, flexibilidade

o Volume: quantidade total acumulada

o Progressao: ajustes graduais para adaptagao continua (ACSM, 2018)

Na populagdo idosa, o FITT-VP garante seguranga e eficacia, promovendo melhorias

cardiorrespiratorias, forca muscular e regulagdo metabolica (Taylor et al., 2014).
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RESET-PRT (principios complementares propostos):

o Recuperagdo: tempo necessario entre sessoes

o Efeitos: alteracdes fisiologicas (dose-resposta)

o Seguranca: prevengao/monitorizagdo continua

o Eficacia/Eficiéncia: otimizagao de recursos

o Toxicidade: identificagcdo de overtraining/lesdes/gestao do risco
o Principios: bioldgicos de treino

o Resposta: indicadores de resultado

o Testes: avaliagdo sistematica

Parametros de Seguranga (interrupg¢ao):

o Dispneia Borg 2-4 em esforcos leves

o SpO2<90%

o PAS>180 mmHg/PAD >120 mmHg

o Fadiga excessiva/ dor toracica

o Glicemia >400 mg/dL

o Sinais de Overtraining (Kreher et al., 2012; Prado et al., 2013)

1.18 - Stress Profissional e Gestdo do Tempo do EEER

O stress profissional, sobrecarga de trabalho e pressdo temporal sdo condi¢des cronicas na
enfermagem, associadas a elevados niveis de stress ocupacional, burnout e diminuicdo da
qualidade dos cuidados. A exigéncia de multiplas tarefas em tempo limitado compromete
cuidados individualizados, aumenta omissdes de procedimentos e prejudica a seguranga do

cliente (Babapour et al., 2022; Chang et al., 2025; Viisénen et al., 2024; Henriques, 2025).

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA

48



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

O EEER deve priorizar o equilibrio entre envolvimento profissional, organizag¢do laboral e
expectativas familiar/pessoal. Justificar auséncia de intervengdes por falta de tempo ¢
insustentavel quando evidéncias mostram que programas breves e acumulativos produzem
resultados significativos na funcionalidade, saide muscular e qualidade de vida, mesmo em

contextos com recursos limitados (Du et al., 2025; Izquierdo et al., 2025; Booth et al., 2017).

Evidéncias para intervengdes eficientes:

e ACSM tradicional: sessdes longas/frequentes para otimizar VO-max e forga

e Alternativas eficazes:

e Treino alta intensidade (10-20 min, >85% FCméx) — eficaz na prevencao de lesdes
(Benestad et al., 2018; Bullock et al., 2025)

e "Weekend warrior": concentragdo em 1-2 dias/semana reduz risco cardiovascular 27%,

equivalente a exercicio regularmente distribuido (Khurshid et al., 2023)

Conclusdo pratica: O fator determinante ndo é a frequéncia semanal, mas alcancar volume
suficiente de exercicio fisico para impactos positivos na saude. Intervengdes breves, intensas e
estratégicas sdo viaveis para EEER, mesmo sob constrangimentos temporais, promovendo

resultados funcionais sustentaveis.

1.19 - Promog¢do da Atividade Fisica e Tendéncias Futuras na Enfermagem de
Reabilita¢ao

A atividade fisica e o exercicio fisico, sdo amplamente reconhecidos como um dos pilares
essenciais e estruturantes da ER, na promocao da saude e da prevencao das doengas cronicas, e
enquanto método de tratamento e reabilitagdo, assumindo impacto direto na satide muscular, na
funcionalidade e na longevidade ativa (Paffenbarger et al., 1998; Speck, 2002). Neste dominio,
os Enfermeiros ocupam uma posigao privilegiada enquanto profissionais de proximidade, com
competéncia para aconselhar pessoas, familias e comunidades na adog@o de estilos de vida

ativos.
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Contudo, a literatura evidencia limitagdes estruturais na formagdo em Enfermagem nesta area.
A auséncia de unidades curriculares obrigatorias dedicadas a atividade e exercicio fisico nos
cursos de base, fragmenta os conteudos formativos, gerando lacunas de conhecimento e
reduzindo a confianga na transmissao adequada de recomendagdes especificas (Burdick et al.,
2015; Bakhshi et al., 2015). Atualmente, apenas 14,8% da carga formativa nos mestrados em
Enfermagem de Reabilitacdo ¢ dedicada a conteudos relacionados com atividade fisica e
exercicio, e frequentemente de forma dispersa e ndo estruturada (Cruz et al., 2025), o que
evidencia um vazio significativa face a centralidade destas competéncias na pratica da
Enfermagem de Reabilitacdo. Considerando que a avaliagdo, prescricdo, monitorizagcdo e
adaptacao do movimento, constituem eixo central e estruturante da intervengao em ER, torna-
se imperativo aumentar substancialmente esta percentagem, idealmente para valores integrais
da componente técnico-pratica, garantindo formac¢do mais aprofundada, integrada e alinhada

com as exigéncias atuais e futuras da profissao.

No contexto, sendo os enfermeiros frequentemente os principais conselheiros € mediadores para
programas de atividade e exercicio fisico, a auséncia de conhecimento mais avancado, de
mecanismos estruturados de follow-up e feedback, parece comprometer a continuidade e

eficacia da intervencao (Graham et al., 2005).

De uma forma genérica, o estilo de vida pessoal dos Enfermeiros, parece influenciar de forma
mais ou menos rigorosa a pratica de enfermagem no que respeita a esta tematica da atividade e
exercicio fisico. Pois, os Enfermeiros sdo da classe de profissionais de saide que mais
promovem estilos de vida sauddveis na sua pratica diaria. Porém, Enfermeiros fisicamente mais
ativos, com frequente pratica em estilos de vida saudaveis incluindo exercicio fisico, tendem a
valorizar mais a promog¢do da saude e a atuar como modelos comportamentais positivos
(Esposito & Fitzpatrick, 2011), sendo que, elevam o seu nivel de conhecimento tedrico-pratico
sobre estes habitos, aumentando a autoconfianga e a abordagem partilhada destes estilos de vida
sauddveis com os seus pares e clientes, sendo mais profundos nos ensinos, na instru¢ao e na
intervencdo de enfermagem (Kelly et al., 2017). Por outro lado, barreiras institucionais e

exigéncias laborais, limitam a capacidade de intervencdo consistente. Estudos classicos
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demonstram ainda que, consultas mais prolongadas e maior envolvimento profissional estao

associados a aconselhamento mais consistente (Paffenbarger et al., 1998).

Neste enquadramento, a Enfermagem de Reabilitagio assume um posicionamento
diferenciador. As competéncias especificas do EEER, nomeadamente nos dominios do
autocuidado, movimento, mobilidade e funcionalidade (J1, J2, J3), conferem-lhe legitimidade
técnico-cientifica para a prescri¢ao estruturada de programas de exercicio fisico baseados em
evidéncia, com foco na autonomia, inclusdo social e qualidade de vida. Contudo, parece haver
necessidade na consolidagao formativa, tornando-a ainda mais evidente, perante as tendéncias

emergentes nas respostas em Saude e na Reabilitagao.

Os sistemas de saude encontram-se numa transicdo progressiva de modelos centrados no
tratamento para abordagens preventivas, integrativas, personalizadas e orientadas para a
funcionalidade ao longo da vida (WHO, 2023). A reabilita¢do ¢ reconhecida como componente
essencial para sistemas de salde sustentaveis e eficazes (WHO, 2017), integrando-se
crescentemente com tecnologias digitais, monitorizagdo remota e prescricdo individualizada

(Cieza et al., 2020; Keesara et al., 2020).

O relatério Worldwide Fitness Trends 2026 do American College of Sports Medicine vem
reforgar esta direcdo estratégica, destacando programas personalizados para adultos mais
velhos, utilizagdo de tecnologia vestivel, aplicacdes modveis de exercicio e integracdo de
programas de treino funcional e adaptativo, focando movimento e independéncia como
tendéncias sustentaveis baseadas em evidéncia cientifica (McAvoy et al., 2025). Entre as
principais tendéncias identificam-se programas dirigidos a adultos >65 anos, com foco na satde
muscular e funcionalidade, exercicio para controlo de peso, treino para salide mental e

reabilitacdo fisica adaptativa.

A convergéncia entre dados epidemioldgicos, diretrizes internacionais e relatdrios
institucionais, demonstram que o futuro da satde est4 intrinsecamente associado a promogao
da funcionalidade, a monitorizacao objetiva e a integracao do exercicio fisico como intervengao

terapéutica formal.
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Neste cendrio, o0 EEER posiciona-se como profissional estratégico na lideranga de modelos de
Enfermagem Integrativa, que combinam vérias componentes, entre 0 movimento, interven¢ao
comportamental, monitorizacao tecnoldgica e educagao e instrucao terapéutica. A consolidacao
destas competéncias nao constitui apenas uma evolucdo formativa, mas uma exigéncia
estrutural para garantir a relevancia do EEER e o posicionamento da Enfermagem de
Reabilitagdo enquanto competéncia autdnoma, técnica e cientifica, integrada nos sistemas de

saude do futuro.

Assim, reforca-se a necessidade de atualizagdo curricular, capacitagdo pedagogica e
investimento em investiga¢ao cientifica na drea do exercicio fisico em Enfermagem, em todas
as areas de competéncia e especialidade, promovendo uma cobertura formativa integral e
alinhada com as tendéncias emergentes essencialmente em Enfermagem de Reabilitacdo. O
fortalecimento destas dimensdes permitira ao EEER responder eficazmente as transformagdes
demograficas, a complexidade clinica crescente e aos contextos de elevada complexidade e
vulnerabilidade institucional, como ¢ a prisdo, consolidando o seu papel central, como
profissional especializado em envelhecimento, saude muscular e funcionalidade, refor¢ando
para comportamentos e estilos de vida ativos e saudaveis, participagdo sustentada, qualidade e

expectativas de vida.
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2 - METODOLOGIA

A presente investigagcdo 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

reclusdo, com:

e Amostra: N=9

e Duracao: 5 semanas

o Frequéncia: 3 sessdes/semana

e Metodologia: treino integrativo multicomponente e multimodal
e Periodo: dezembro 2025 - janeiro 2026

o Local: Estabelecimento Prisional de Sintra (EPS)

Controlo de viés:

e Instrumentos padronizados
e Critérios objetivos de progressao
e Registos sistematicos

o Dados duplamente verificados

Prescricao do exercicio: parametros 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 satide muscular e

funcionalidade em pessoas idosas em contexto de reclusao.
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2.2 - Objetivos Especificos

1. Analisar os efeitos do programa integrativo multicomponente/multimodal nos
dominios:

e Forca muscular

o Poténcia e velocidade muscular

e Equilibrio

e Aptidao cardiorrespiratoria
2. Comparar dados pré (S1)/p6s (S5) nos testes: TUG, STS, FPM, SARC-F, PM, SLS, Borg
3. Descrever aevolugdo dos participantes, considerando particularidades do contexto

prisional.

2.3 - Caracteriza¢ao da Amostra

A amostra ¢ representada na Tabela 2

Fase do Estudo Numero (N) de Participantes

Participantes idosos inicialmente identificados 17
Excluidos por critérios de exclusiao 5

Amostra elegivel apés triagem 12
Desisténcias apés semana de familiarizacao (S0) 2

Participantes integrados no programa 10
Abandono por incapacidade temporaria (lesdao) 1
Amostra final analisada 9

Tabela 2 - Representagdo da Amostra

2.4 - Amostra e Critérios de Seleciao
Fluxo da Amostra (N=9)
e Inicial: 17 pessoas idosas potenciais
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e Excluidos (N=5): 2 dependéncia na locomocao | 1 falta interesse | 1 incompatibilidade
laboral | 1 fase terminal pena

e Elegiveis: N=12 (incluiram Semana 0 - familiarizagado)

e Abandonos pds-S0: N=2 (decisdo informada)

e Semana 2: N=1 (lesdo musculoesquelética laboral)

e Final: N=9 (série de casos para andlise individualizada)

Critérios de Inclusdo

o Idade >65 anos
e Autocuidado independente (AVD)

e Mobilidade/marcha sem produtos de apoio

Critérios de Exclusao

e Mobilidade dependente (produtos de apoio)

e Auséncia >3 sessoes consecutivas

Esta configuragdo constituiu uma série de casos adequada para analise aprofundada da resposta

individual a intervencao multicomponente em contexto prisional.

2.5 - Consideracdes Eticas

As questdes éticas foram centrais nesta investigagdo, garantindo prote¢do, privacidade e
respeito pelos participantes, conforme principios fundamentais: beneficéncia, nao maleficéncia,

fidelidade, integridade, confidencialidade, justica e dignidade humana (Nunes, 2020).

Garantias Eticas Implementadas:

1. Aprovagdo institucional: Submetido e aprovado pela Comissio de Etica da Escola Superior
de Saude Atlantica, em conformidade com Declaracio de Helsinquia e Convencdo de
Oviedo (Anexo II)

2. Consentimento informado: Todos os  participantes receberam informagao
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completa (objetivos, procedimentos, beneficios, riscos) € assinaram consentimento livre e
esclarecido. Participagdao voluntaria com direito de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo. (Anexo III)
3. Confidencialidade e anonimato:
o Identificagdo por siglas A-I
e Eliminacao definitiva dos dados 30 dias ap6s discussao publica da dissertagao
e Cumprimento RGPD e legislagdo de protecdo de dados
4. Protegdo dos participantes:
e Direito a autodeterminagao
e Preservacao da intimidade
e Auséncia de riscos identificados

e Monitorizagdo continua de seguranga

Esta estrutura ética assegura a conformidade legal e cientifica, protegendo integralmente os

direitos dos participantes idosos em contexto prisional vulneravel.

2.6 - Dimensio e Descri¢ido do Programa ER

Todos os participantes foram notificados para comparéncia em CAER, que seguiu um Guiao

de Entrevista que foi adaptado ao ambiente e populagao prisional (Anexo IV)

O programa de ER seguiu um protocolo operacional padronizado (Desenho do Programa ER —
Anexo V), assegurando uniformizagdo da intervencao e integrando intervengdes e exercicios
para desenvolvimento de forca, poténcia, equilibrio, mobilidade e resisténcia

cardiorrespiratdria, com progressao gradual e individualizada.

Supervisdao: Enfermeiro Especialista em ER, garantindo seguranca, adequagdo das cargas e

monitorizagao individual. Progressao ajustada por avaliagdes periodicas e tolerancia ao esforgo.

Critérios de Progressdo:

e Consulta de Avaliagao em Enfermagem de Reabilitagdo (CAER)
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o Tolerancia subjetiva de esforgo

o Registo sistematico de desempenho

e Ajustes semanais individualizados

A selecao dos exercicios, progressao das cargas e organizacao das tarefas seguiram principios

FITT-VP-RESET-PRT, baseados na avalia¢ao funcional de cada participante.

2.7 - Estrutura Padronizada das Sessoes

Na Tabela 3 e 4, representa o Desenho do Programa ER, com os respetivos objetivos,

componentes e descrigao

FASE DURACAO OBJETIVO COMPONENTES
Preparacao 5-7 min Parte da Preparacdo para o - Cardiorrespiratoria
movimento - Mobilidade articular
Ativagao geral - Preparacao
neuromuscular
Fundamental | 10-20 min Parte Fundamental - Circuito
Treino principal multicomponente
- Forga/poténcia
- Equilibrio
- Resisténcia
- Intensidades
individualizadas
Final 5-7 min Parte Final - Retorno a calma - Exercicios respiratorios
Recuperagao - Relaxamento
- Retorno a calma

Tabela 3 - Desenho do Programa ER
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Dimensao Descricao
O desenho do Programa ER foi projetado em 3 partes:
Desenho do - Parte da Preparacdo para o movimento
Programa ER - Parte Fundamental
- Parte Final - Retorno a calma
Ver em detalhe no Anexo V . As imagens foram produzidas com
recurso a Inteligéncia Artifical

(F)requéncia 3 sessdes por semana

(Dntensidade Leve, moderada a vigorosa:

* Semana 0 (S0): Fase de familiarizacdo ritmo autoescolhido*®; ¢
Semana 1 (S1): Ritmo autoescolhido*; « Semana 2 e 3 (S2 e S3): Ritmo
moderado e resisténcia adicional** « Semana 4, 5 ¢ 6 (S4, S5, S6):
Ritmo vigoroso e resisténcia adicional***

Os participantes foram incentivados aplicar maximo de velocidade
*S06 peso corporal

**Adicional 2kg

*#* Adicional de 4kg

(T)empo/Duracao | Duragdo maxima de até 45 minutos/sessao

(T)ipo de treino Metodologia de Treino Integrativo Multicomponente/Multimodal

(V)olume 4 exercicios/sessao, 2 séries, maximo niumero de repeticdes em 30
segundos, adaptadas as capacidades e tolerancia individual

(P)rogressao Ajustes semanais na intensidade, resisténcia, volume e a complexidade
dos exercicios. adaptados individualmente, de acordo com a
tolerancia, a progressao funcional e as respostas clinicas de cada
participante.

(R)ecuperaciao Intervalos de 30 a 45 segundos entre exercicios, mas ajustados as
necessidades individuais, considerando a recuperagdo da frequéncia
cardiaca abaixo de 99 bpm, avaliada por saturémetro periférico

(E)feitos Melhoria da Satide Muscular e Indice de Funcionalidade

(S)eguranca Monitorizagdo de sinais vitais, de técnica de execugado, prevengdo de
lesdes

(E)ficacia Eficacia ¢ a capacidade de atingir os objetivos e resultados desejados

(E)ficiéncia / Eficiéncia diz respeito a execucgao de tarefas da maneira mais rapida
e com menos desperdicio possivel

(T)oxicidade Identificagdo precoce de sinais de overtraining e outros eventos

Risco adversos, e parametros de seguranca definidos

(P)rincipios Principios Biologicos de treino

(R)esposta Resultados de Desempenho demonstrados

Daniel Saraiva n® 202129791 ESSATLA

58




Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

(T)estes SARC-F; TUG; STS; PM; FPM; PushUp; STS; RCA; Borg; CQ;
FCmax, FCtreino, DMT/DOMS

Tabela 4 - Desenho do Programa ER

2.8 - Recolha e Analise dos Dados

Momentos de Avaliagao

e Pré-intervencao: Semana 1 (S1)
e Pos-intervengdo: Semana 5 (S2)

e Instrumentos: testes validados (TUG, STS, FPM, SARC-F, PM, SLS, Borg, DOMS)

Analise Estatistica

o Estatistica descritiva: média, mediana, quartis, desvio-padrao

e Comparagao intraindividual e interpretagao clinica

Caracterizagdo da Amostra (N=9)

A Tabela 5 que se segue abaixo, caracteriza a amostra nas suas variadas dimensoes funcionais

avaliadas

Dimensao Variavel Resultado n %
Autocuidado Comprometimento Presente 8 88,9

(vestir/higiene inferior)
Dificuldade transferéncias leito Presente 3 33,3
Percecao de Esforco Muito intenso 3 33,3
Pouco intenso 2 222
Leve 2 22,2
Muito leve 2 22,2
Muito muito leve 1 11,1
Nivel de Atividade Sedentarios 7 77,8

Fisica

Moderadamente ativos 3 333
L dos quais frequentam ginasio 2 22,2
Atividade Laboral Ativos 3 333
Inativos 6 66,7
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Circunferéncia >50 cm Normal 2 22,2
Quadriceps
<49 cm Reduzida 8 88,9
/risco
<40 cm Fragilidade 4 44.4
acentuada

Tempo de Reclusao 1-8 anos Predominio — —

média/longa

duracao

Inicio das Dificuldades <12 meses 3 333
12 meses 3 333
>24 meses 2 22,2
Sem limita¢oes 1 11,1
Condicoes Ambientais Rés-do-chao 6 66,7
1° piso ~22 2 22,2

degraus/dia
3° piso ~44 1 11,1

degraus/dia
Camas baixas 8 88,9
Beliche risco queda 1 11,1
Multimorbilidade Patologia cardiovascular 9 100
Hipertensao arterial 9 100
>2 doengas cronicas 8 88,9
Musculoesqueléticas 5 55,6

Tabela 5 - Dimensoes Funcionais Avaliadas

- Autocuidado: 8/9 (88,9%) participantes apresentam comprometimento (vestir/higiene
inferior); 3/9 com dificuldades nas transferéncias leito; Percecdo de esfor¢o: 3 qualificam de

ser muito intenso | 2 pouco intenso | 2 leve | 2 muito leve | 1 muito muito leve

- Nivel de Atividade Fisica; 7/9 participantes sao sedentarios | 3/9 moderadamente ativos (2

fazem ginasio); Atividade laboral: 4/9 sdo ativos | 6/9 inativos

- Circunferéncia Quadriceps (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 Reclusdo e Inicio Dificuldades: Reclusdo: 1-8 anos (predominio média/longa

durac¢do; Inicio dificuldades: <12 meses: 3/9; 12 meses: 3/9; >24 meses: 2/9; Sem limitacoes:
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1/9

- Condigdes Ambientais: Alojamento: 6 habitam no rés-do-chao | 2 no 1° piso (22 degraus/dia)
| 1 3° 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% hipertensao arterial; 8/9
(88,9%) >2 doengas cronicas; - 4: DCV + hipercolesterolemia + hiperplasia prostatica; - 3: DM2
insulinodependentes + dislipidemia + obstipagdo; - 2: DPOC + sindrome vertiginoso; - 5:

musculoesqueléticas

2.9 - Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacio

A Tabela 6 representa os Diagnosticos de ER com as respetivas distribui¢des de prevaléncia

Diagnéstico ER N Y%
Autocuidado comprometido 8 88,9%
Intolerancia a atividade 7 77,8%
Risco rigidez articular 4 44,4%
Intolerancia pequenos e médios esforgos 3 33,3%
Marcha comprometida 2 22,2%
Movimento muscular diminuido 2 22.2%
Ventilagdo comprometida 2 22,2%
Estado funcional preservado 1 11,1%

Tabela 6 - Diagnoésticos de ER

2.10 - Limitagoes e Possiveis Vieses do Estudo

Principais Limitagdes Metodoldgicas:

1. Auséncia de grupo controlo

« Impossibilidade de estabelecer causalidade

« Limitacdo na forca das conclusdes (apenas descri¢ao de tendéncias)
2. Tamanho da amostra reduzido (N=9)

« Nao representativo da populagao prisional total

 Generalizagao limitada
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e Recomendac¢ao: comparagdao com programas similares em outros contextos
3. Duragao curta da intervengao (5 semanas)

« Periodo relativamente curto para alteragdes significativas

e Variagao individual nas adaptacdes fisiologicas ao treino
4. Condigoes institucionais especificas

« Dinamicas unicas do ambiente prisional

e Limitacdes estruturais e organizacionais
5. Viés do investigador (efeito Hawthorne)

« Relagdo pré-existente como Enfermeiro do EPS

e Possivel maior empenho/motivagdo dos participantes

o Influéncia na adesdo e resultados observados

Implicagdes para Interpretacdo: Os resultados devem ser considerados descritivos e
exploratorios, sugerindo tendéncias promissoras que justificam investigagcdo futura com maior

rigor metodologico (grupos controlo, amostras maiores, seguimento longitudinal).

2.11 - Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

As leituras integradas dos resultados sdo sugestivas de ganhos observados que ndo foram
isolados ou lineares, mas traduzem uma reorganizagdo funcional progressiva, centrados em
varios marcadores de SM, sendo que a PM foi a varidvel mediadora da eficiéncia global do

movimento e da CF.

A Tabela 7 representada ja a seguir, apresenta a evolugao dos principais indicadores de saude
muscular, capacidade funcional, equilibrio, tolerancia ao esforco e risco funcional, avaliados
nos momentos pré-intervencao (Semana 1 — S1) e pos-intervencdo (Semana 5- S5), apds a

implementa¢do do Programa de ER.

De forma global, verificou-se uma evolucdo favoravel na maioria das variaveis avaliadas,
observando-se melhorias consistentes entre os momentos pré-intervengao (S1) e poOs-
intervengdo (S5). A andlise inferencial realizada através do teste de Wilcoxon para amostras

emparelhadas revelou diferencas estatisticamente significativas na maioria dos indicadores
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analisados (Tabela 6), sugerindo que as alteragdes observadas sao compativeis com um efeito

da intervengao implementada.

A opgao pelo teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas justificou-se pela reduzida
dimensao da amostra (n = 9) e pela impossibilidade de assumir normalidade na distribui¢cdo das
diferengas entre os momentos pré e pos-intervencdo. Considerando que algumas variaveis
apresentam dispersdo elevada e que instrumentos como a escala de Borg e o SARC-F
correspondem a dados de natureza ordinal, a utilizagdao de um teste ndo paramétrico revelou-se
metodologicamente mais adequada e conservadora. Assim, permitiu comparar medi¢des
relacionadas sem pressupor distribuicdo normal, sendo amplamente recomendado em estudos
clinicos com amostras pequenas ou em séries de casos. Assim, as diferencas estatisticamente
significativas identificadas (p < 0,05) na maioria das varidveis analisadas confirmam que as
melhorias observadas representam efeitos consistentes e significativos do programa de

Enfermagem de Reabilitagdo implementado e ndo variacdes aleatorias.

Os resultados traduzem-se em incrementos dos varios indices de satide muscular e funcionais,
na Forca e Potencia muscular, melhoria do movimento e mobilidade, do equilibrio, reducao da

percecdo subjetiva de esfor¢o e diminui¢do do risco funcional associado a sarcopenia.

O programa evidenciou impacto estatisticamente significativo, clinicamente relevante e
funcionalmente integrado, demonstrando que, mesmo em contexto de elevada complexidade e
fragilidade institucional, uma intervenc¢ao estruturada e supervisionada pelo EEER ¢ capaz de
produzir modificagdes mensuraveis em indicadores-chave de SM e CF, autonomia e risco

funcional num periodo curto de cinco semanas.
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Variavel Pré- Mediana Pos- Mediana p
intervencao (AIQ) intervencao (AIQ) (Wilco
(S1) Média (S5) Média xon)
(DP) (DP)
PMabsoluta | 157,2 (77,8) | 154,3 (131,2) 210,6 (81,6) 210,5 (124,7) | 0,008
(W)
PM 8,12 (3,80) 8,63 (6,62) 10,94 (4,06) 10,82 (6,89) 0,008
alométrica
PM relativa 1,89 (0,87) 2,09 (1,54) 2,56 (0,95) 2,50 (1,71) 0,008
(Wikg)
Push Ups 15,2 (7,5) 15,0 (12,5) 18,1 (9,1) 18,0 (16,0) 0,007
Borg — 4,11 (2,80) 3,0 (5,0) 2,67 (2,18) 2,0 (4,0) 0,016
Autocuidado
SARC-F 7,0 (2,24) 6,0 (3,0) 5,56 (2,60) 5,0 (2,0) 0,010
(score)
FPM MSD 27,6 (6,05) 25,7 (6,0) 28,5 (6,44) 26,4 (6,4) 0,018
(kg)
FPM MSE 23,5 (6,39) 22,6 (5,7) 25,2 (6,79) 24,1 (6,3) 0,008
(kg)
TUG (s) 8,00 (1,89) 7,59 (1,86) 7,12 (1,63) 7,12 (2,03) 0,008
Borg - 5,33 (2,12) 5,0 (4,0) 4,11 (1,54) 4,0 (2,0) 0,026
esforco global
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 - Evoluggo dos Indicadores de SM e CF
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Forc¢a e Poténcia Muscular

Relativamente a FM dos membros inferiores, verificou-se um aumento significativo do numero
médio de repeticdes no teste Sit-to-Stand, aumentou de 13,22 para 17,56 repetigdes (+33%),
acompanhado por ganhos expressivos na PM absoluta e PMalométrica em ~34%, observando-

se igualmente incrementos significativos na PMrelativa em ~26%.

A utilizagdo destas métricas ajustadas a massa corporal permitiu confirmar que os ganhos
observados refletem adaptacdes neuromusculares reais, independentemente de variagdes

antropométricas ao longo do programa.

No dominio 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 reducdo de assimetrias funcionais.

Valores inferiores a 27 kg em homens indicam baixa forca muscular e constituem critério para
uma presumivel sarcopenia (EWGSOP2, 2019). No momento S1, parte dos participantes
encontrava-se proximo deste limiar, particularmente no MSE. A evolugao observada apos cinco
semanas afasta os valores médios desse ponto critico, reforgando o significado da melhoria,

ainda que a magnitude percentual seja inferior a observada na poténcia dos membros inferiores.

Adicionalmente, observou-se também um aumento significativo do nimero médio de Push Ups
realizadas, indicador de melhoria da for¢a do tronco e membros superiores. O nimero médio
aumentou de 15,2 para 18,1 repetigdes (+19%), evidenciando melhoria da forga e resisténcia
muscular dos membros superiores, maior estabilidade escapular e controlo postural, com
potencial contributo para a redugdo da perce¢do de esfor¢o nas atividades funcionais, pela
maturidade do serratil anterior, favorecendo uma mais adequada na expansdo costal lateral e
contribuindo indiretamente para a eficiéncia da mecanica ventilatoria; quando a escapula se
encontra estavel, o gradil costal apresenta maior mobilidade, reduz-se a compensagao cervical
e a ventilagdo torna-se mecanicamente mais eficiente, aspeto particularmente relevante com a
melhoria postural, que em pessoas idosas se reflete pela sua postura cifotica e fraqueza dos
estabilizadores escapulares.
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Mobilidade e Equilibrio

A mobilidade funcional, avaliada pelo TUG, apresentou redug¢ao significativa (=11%) do tempo
médio de 8,00 para 7,12 segundos de execugdo, indicando maior eficiéncia do movimento e

melhor capacidade de mobilidade funcional e desempenho.

No equilibrio estatico, 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 diferenca de ganho de
+0,41s entre S1 e S5, com melhoria discreta de ~+6%. Ainda assim, a assimetria reduziu

ligeiramente sugerindo adaptagdo neuromuscular assimétrica, ainda que globalmente favoravel.

Tolerancia ao Esfor¢o

A percegdo subjetiva de esforgo referente ao desempenho funcional e autocuidado, observou-
se redu¢do de 21% na percecdo de esfor¢o 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 esforco para o autocuidado.

Esta redugdo indica que os participantes passaram a executar as atividades com menor custo
subjetivo, refletindo maior efici€éncia funcional, evidenciando melhoria da tolerancia ao esforgo

e maior eficiéncia funcional apos a intervencao.

Importa salientar que, na avaliacao inicial S1, trés dos participantes nao conseguiram completar
a totalidade dos 30 segundos do teste STS por precisamente manifestarem intolerancia a
atividade, interrompendo a execucdo precocemente. Na avaliagdo pds-intervencao S5, todos os
participantes conseguiram completar o teste no tempo projetado, evidenciando uma clara

melhoria da tolerancia ao esforgo ¢ da resisténcia funcional.

Sarcopenia e Risco Funcional

O score médio do SARC-F apresentou redugao significativa ao longo do programa. O score

médio do SARC-F reduziu de 7,00 para 5,56 pontos (—21%), evidenciando diminuicao do risco

funcional associado a sarcopenia. Ainda que os valores permanecam acima do ponto de corte
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internacional (Cut-off para risco de sarcopenia: >4 pontos), a magnitude de redugdo de 1,44
pontos em 5 semanas, parece ser clinicamente relevante, sobretudo considerando o contexto

prisional e populagdo institucionalizada.

Dor Muscular Tardia/DOMS

Evolu¢ado da percecdo da dor muscular ao longo das 5 semanas de intervencao (n = 9), resume-

se na Tabela 8:

Semana | Intervalo de dor (0-10) | Média estimada | Reducio (%) 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 - Perce¢do da Dor Muscular

Escala Numérica da Dor: 0 = auséncia de dor; 10 = dor méxima imaginavel. A média estimada
corresponde ao ponto médio de cada intervalo reportado. A percentagem de reducdo foi

calculada tomando como referéncia a média estimada da Semana 1 (5,0).

Com a monitorizagdo sistematica da percecao subjetiva de dor muscular através de uma Escala
Numérica da Dor (0-10), e da analise do dados, revela que, nas duas primeiras semanas, 0s
niveis de dor situaram-se entre 4 e 6, correspondendo a uma intensidade moderada, com média
estimada de 5,0. Estes valores sdo consistentes com a ocorréncia de dor muscular de inicio
tardio (DOMS), frequentemente observada nas fases iniciais de programas de exercicio,

particularmente quando existe exposic¢do a estimulos excéntricos ou incremento de carga.

Na terceira semana, verificou-se uma ligeira redu¢do da dor (intervalo 3—5; média estimada de
4,0), traduzindo uma diminui¢do aproximada de 20% relativamente a semana inicial. Esta

tendéncia sugere o inicio de um processo de adaptacdo fisiologica ao treino.

A partir da quarta semana, observou-se uma reducdo mais acentuada da sintomatologia
(intervalo 2-3; média estimada de 2,5), correspondendo a uma diminui¢do de 50% face a
semana 1. Na quinta semana, os valores situaram-se entre 0 e 3, com média estimada de 1,5,

representando uma reducao global aproximada de 70% relativamente ao inicio do programa.
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Do ponto de vista fisiologico, esta evolugdo ¢ compativel com o Efeito da Sessdao Repetida
(Repeated Bout Effect - RBE), fendbmeno adaptativo em que uma primeira exposi¢ao a exercicio
excéntrico confere protecdo contra dano muscular subsequente, resultando em menor elevagao
de marcadores de dano e reduc¢do da perce¢do de dor. Esta adaptacdo envolve mudangas neurais,
estruturais e inflamatoérias, promovendo recuperagao mais eficiente e indicando que o protocolo
foi bem tolerado, sem induzir sobrecarga excessiva ou agravamento sintomatico. Em termos
praticos, o RBE pode manifestar-se ja na segunda exposi¢do ao mesmo estimulo, tornando-se
mais evidente em intervalos de uma a trés semanas e podendo persistir de forma residual por
varios meses, dependendo da continuidade e da especificidade do estimulo e do treino (Doma

etal., 2023).

Importa salientar que, apesar da presenca inicial de dor moderada, os valores nunca
ultrapassaram niveis considerados elevados ou incapacitantes, o que reforca a seguranga do
programa. A manutencdo das atividades de vida didria, associada ao incentivo a mobilidade
ligeira nos dias sem sessdo, podera igualmente ter contribuido para a recuperacao ativa e para

a diminuigdo progressiva da sintomatologia.

Em termos de indicadores de resultado, a redugdo de 70% na perce¢dao média de dor ao final de
cinco semanas constitui um resultado relevante, sugerindo adequada progressao do treino e boa
capacidade adaptativa dos participantes. Estes achados reforcam a importancia da
monitorizagao regular da dor como ferramenta de controlo da carga e ajuste individualizado do

exercicio.

Contudo, importa reconhecer que os valores apresentados correspondem a médias estimadas
com base em intervalos reportados, ndo incluindo analise inferencial nem medidas de dispersao,
o que limita a generalizacao dos resultados. Estudos futuros com amostras maiores e analise
estatistica robusta poderdo aprofundar a compreensao do impacto longitudinal do exercicio na

perce¢do de dor muscular.

Em sintese, os resultados evidenciam uma tendéncia consistente de redu¢do da dor ao longo do
programa, sugerindo adaptacdo progressiva ao estimulo de treino e refor¢ando a viabilidade

clinica do protocolo implementado.
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Discussdo dos Resultados

Da discussao integrada e representativa, da amostra evidencia um perfil clinico e funcional de
elevada vulnerabilidade: 88,9% apresentando comprometimento no autocuidado, 77,8% eram
sedentarios, 88,9% apresentavam circunferéncia do quadriceps reduzida e 44,4% valores
compativeis com fragilidade muscular acentuada (<40 cm). A presenca universal de patologia
cardiovascular e hipertensdo, associada a elevada multimorbilidade (88,9% >2 doencas
cronicas), configura um quadro tipico de multipatologias, de declinio e fragilidade das
capacidades e habilidades funcionais com compromisso da saude muscular, instalada em idosos

em reclusao.

1 - Da sinergia entre PM, STS e Autonomia Funcional: o aumento de 33% no niimero de
repetigdes do STS, associado a ganhos de 34% na PM absoluta e alométrica e 26% na
PMrelativa, ndo representa apenas melhoria muscular isolada, traduz uma adaptacdo e

maturidade neuromuscular funcional com impacto direto nas AVDs.

O STS sendo considerado ¢ um marcador sensivel da capacidade de transferéncia funcional,
observou-se uma transi¢ao de incapacidade funcional transitoria para desempenho sustentado,
sugerindo melhoria da resisténcia muscular, da coordenagao motora e da capacidade metabolica

periférica.

A PM foi o principal mediador da melhoria funcional. E o determinante mais relevante do que
a forca isolada em idosos. Os ganhos observados reforcam que a intervengdo atuou sobre o

determinante funcional central da autonomia.

Importa ainda considerar que a evolugdo observada ocorreu numa populacdo altamente
medicada e exposta a multiplas classes farmacologicas. A presenga de dor muscular tardia
(DOMS), particularmente nas primeiras semanas de intervengdo, foi relatada por alguns
participantes, sem que tal comprometesse a adesdo ou progressdo do programa. Este dado
reforca a seguranca da interven¢do e sugere adequada periodizagdo da carga, respeitando os

principios de adaptacdo progressiva, mesmo num contexto de fragilidade e multimorbilidade.

Considerando a elevada carga medicamentosa caracteristica da populagdo reclusa,
nomeadamente o uso frequente de anti-inflamatorios ndo esteroides, € plausivel que fatores
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farmacologicos possam ter influenciado a magnitude das adaptagdes musculares observadas
bem como uma melhor gestao da DOMS. Evidéncia prévia demonstra que doses elevadas de
AINE podem atenuar os ganhos de for¢a e PM e hipertrofia induzidos pelo treino de resisténcia

(Lilja et al., 2018), sugerindo-se a necessidade de monitorizagao farmacologica.

2 - Da relacdo entre Push-Ups, Estabilidade Escapular e Redugdo da Perce¢do de Esforgo: o
aumento de 19% nas push-ups indica melhoria da for¢a do tronco e membros superiores, mas

o seu impacto funcional ultrapassa a forga isolada.

A ativacdo do serratil anterior e dos estabilizadores escapulares favorecem a mecanica
ventilatoria, reduz compensagdes cervicais e melhora a eficiéncia respiratoria durante o esforgo.
Esta adaptag¢do pode explicar parcialmente a redug¢do de 21% na percecao de esforco durante

desempenho funcional e de 42% nas atividades de autocuidado.

A reducdo do esforco subjetivo, mesmo em presenca de multimorbilidade cardiovascular,

sugere melhoria da eficiéncia e da coordenacdo respiratoria, e ndo apenas aumento de FM.

A ocorréncia transitoria de sintomatologia compativel com DOMS nas fases iniciais pode
igualmente ser interpretada como marcador fisiologico de estimulo muscular eficaz, associado
a microadaptagdes estruturais e neuromusculares. A auséncia de agravamento funcional sugere
que a intensidade foi clinicamente ajustada, permitindo adaptagdo sem ultrapassar o limiar de

tolerancia individual.

3 - Da Mobilidade, Equilibrio e Risco de Quedas: a reducao de 11% no TUG, associada ao
aumento de 16% no SLS, indica melhoria combinada da mobilidade dindmica ¢ do controlo

postural estatico.

O maior ganho no membro inferior esquerdo (+16%) face ao direito (+6%) sugere adaptacao
assimétrica, mas globalmente favoravel. A ligeira reducdo da assimetria indica reorganizagao

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 equilibrio, acrescido d o aumento da tolerancia ao
esforco, do aumento da FM e PM, assume implicagdes praticas e diretas na seguranga funcional

e prevencao de quedas.
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4 - Da SARC-F, CQ e PM: a reducao de 21% no SARC-F, embora mantendo valores acima do
cut-off internacional, deve ser interpretada em conjunto com o aumento da poténcia muscular,

melhoria do STS e reducao da percegao de esforgo.

A elevada prevaléncia de CQ reduzida (88,9%) sugere risco estrutural de sarcopenia. Contudo,
os ganhos funcionais sdo sugestivos para melhoria da satde e da qualidade muscular e eficiéncia

neuromuscular no curto prazo de intervengao.

Isto reforga que, intervencdes focadas na PM podem mitigar risco funcional mesmo quando a

massa ¢ densidade muscular permanece limitada.

5 — Do papel do sedentarismo e atividade laboral: com 77,8% de sedentérios e 66,7% inativos
laboralmente, o desafio e a margem de adaptagdo era elevada. A intervencao parece ter atuado

como estimulo estruturado compensatdrio num contexto caracterizado por inatividade cronica.

A coexisténcia de multimorbilidade cardiovascular torna os ganhos observados particularmente
relevantes, demonstrando que as intervencdes realizadas o mais veloz e em intensidades

elevadas, foram seguras e eficaz mesmo em populacao de risco.
6 - Das Implicagdes Clinicas:

A PM revelou-se o principal mediador da melhoria funcional;
A reducdo da percegao de esfor¢o € sugestiva de aumento de eficiéncia ventilatoria;

A melhoria do equilibrio tem impacto direto na preven¢do de quedas;

DN N N

O SARC-F melhorou mesmo com elevada carga de multimorbilidade, sugerindo
potencial preventivo.
v' Intervengdes curtas (5 semanas) de alta intensidade, podem produzir ganhos

clinicamente relevantes.
7 - Das Implicagdes Organizacionais e Sistémicas

v' A elevada prevaléncia de declinio e fragilidade funcional justifica programas de ER em
meio prisional, independentemente da idade.
v A melhoria da SM e CF pode reduzir necessidade futura de cuidados diferenciados.
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v A intervengdo especializada do EEER mostrou-se determinante no processo de

transi¢do, adaptagdo segura e progressiva.

8 - Da Integragao dos Referenciais Tedricos

v Relagdo com Meleis — Teoria das Transi¢des

A populacdo estudada encontra-se numa dupla transi¢do, transi¢do desenvolvimental
(envelhecimento) e transicao situacional (reclusdo). Segundo Meleis, as transicdes mal geridas

podem resultar em vulnerabilidade, desorganizagdo funcional e perda de identidade funcional.

O perfil basal da amostra com comprometimento no autocuidado, sedentarios e elevada
multimorbilidade, ¢ sugestivo de uma transicdo funcional fragilizada. A melhoria observada
demonstra reorganizagdo adaptativa positiva, traduzindo-se numa transicdo funcional mais
favoravel. O programa de ER, atuou como facilitador de transicao, reduzindo vulnerabilidade e

o declinio funcional.

v Relag¢do com Orem — Teoria do Autocuidado

Segundo Orem, o défice de autocuidado ocorre quando as capacidades funcionais nao
satisfazem as exigéncias das atividades de vida diaria. Inicialmente (S1), 8/9 apresentavam
comprometimento no autocuidado, vestir/higiene inferior e 3/9 com dificuldades nas

transferéncias. Pois, apos intervencao (S5), as melhorias no STS com a reducdo da percecao de

esforco para as atividades no autocuidado, traduziram-se num aumento da capacidade funcional

e da gestdo e satisfacdo do autocuidado.
v" Relagido com Pender — Modelo de Promogéo da Satde

Pender enfatiza a perce¢ao de beneficio, a autoeficacia e a reducao de barreiras percebidas. A
redugdo significativa da percecdo de esfor¢o funcional e do autocuidado, parece ser um
indicador de diminui¢do da barreira subjetiva para praticas de estilo de vida mais saudaveis
como € o movimento em forma de exercicio fisico, eliminando de certa forma obstaculos e

dificuldades percebidos.

Quando as oportunidades e esfor¢o percebido diminuem, com melhoria ventilatéria, aumenta a
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probabilidade de manutengdo da atividade, melhora a adesdo e reforca a autoeficacia, e pode

ter o seu contribuido para esta percecao positiva

9 - Das Implicagdes Organizacionais foram identificadas necessidades:

Integracao Sistematica EEER nos Servigos Prisionais
Articulacdo SNS/DGRSP
Formacgao EEER em Escolas Superiores / Universidades de Enfermagem

Politicas de Envelhecimento Ativo Prisional

AN NN RN

Modelos de Governacao Baseados em Evidéncia

Impacto esperado: Reducdo dependéncia, custos institucionalizagdo, promogdo autonomia.

Conclusdo: Programa MCT de 5 semanas demonstrou, evidencia com potencial resposta ao
cuidado em idosos reclusos, confirmando o papel estratégico do EEER na capacitagao funcional

em contextos de alta vulnerabilidade.

10 - Das Implicagdes para a Pratica do EEER:

Os resultados reforcam o papel estratégico do EEER na:

v Promocao da SM, CF, HF e Prevencao da Dependéncia

v" Capacitacdo para o Autocuidado, Atividade e Exercicio Fisico e Estilo de Vida

v" Preparagdo para a Transi¢do a Vida Civil (reintegracdo funcional/social)

v Avaliagao Sistematica como Eixo Central da Intervengao

Os resultados obtidos reforcam o papel estratégico do EEER na promog¢ao da SM, da CF HF,
bem como na prevencao da dependéncia em contexto prisional. Os ganhos observados na PM
(+34%), no nimero de repeti¢des do STS (+33%) e na redugdo da percecdo de esforco (—21%
no desempenho funcional e —42% no autocuidado) evidenciam impacto direto na eficiéncia 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 forga-resisténcia e estabilidade funcional,
com repercussdes positivas na execucao das AVDs e na capacitagdo para o autocuidado.
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Paralelamente, a redugdo do tempo no TUG (—11%) e o aumento do SLS (+15,7%) demonstram
melhoria da MOB e do controlo postural, com implicagdes na prevencdo de quedas e na

manuten¢do da independéncia funcional.

A avaliagdo sistemadtica, através dos instrumentos e ferramentas selecionados para esta
investigacdo, confirmou-se como eixo central da intervencdo, permitindo monitorizagdo

objetiva da evolugdo funcional e fundamentagao clinica das decisdes do EEER.

Sintese Integrativa

Os resultados sustentam que:

v O programa facilitou transi¢do funcional (Meleis): a evolucdo observada traduz uma
transicao funcional positiva, marcada pela passagem de um estado de vulnerabilidade,
intolerancia ao esfor¢co e limitagdo motora para um padrdo de maior competéncia,
eficiéncia e estabilidade funcional.

v Afetou de forma positiva na redu¢do do défice de autocuidado (Orem): os ganhos na
poténcia, for¢ca e mobilidade, associados a redugao significativa da percecao de esforgo,
evidenciam uma diminui¢do objetiva da discrepancia entre exigéncia funcional e

capacidade individual, com impacto direto na performance, autonomia e no autocuidado.

v Diminuiu barreiras percebidas e aumentou autoeficacia (Pender): a reducao das barreiras
percebidas e a melhoria do desempenho funcional sugerem aumento da autoeficécia e
performance global, com impacto maior na predisposi¢do para comportamentos
promotores de satide e de estilos de vida mais ativos e saudaveis, em particular a pratica
de atividade e exercicio fisico.

v Confirmam superioridade do treino de poténcia na funcionalidade (fisiologia do
envelhecimento)

v Programas integrativos, multicomponentes multimodais, parecem demonstrar-se
efetivos com transferibilidade para ambiente prisional, 4 semelhanca de outros

contextos comunitarios (Monteiro et al 2022, Rodrigues et al 2023; Brito,et al 2025).

Os resultados da pratica e da a interven¢do do EEER, revelam efeitos ndo apenas ao nivel
fisioldgico, mas como mecanismo estruturante de reorganizagdo funcional, neurocognitiva,
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neuromuscular e comportamental, consolidando a Enfermagem de Reabilitagdo como pratica
fundamentada, de intervengdes sustentadas, eficientes e estrategicamente relevantes em

contextos de elevados graus e niveis de complexidade e vulnerabilidade institucional.

A reducao 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 diminui¢do do défice funcional e aumento da capacidade de gestdo autébnoma da

propria saude.

A diminuigao significativa da percecdo subjetiva de esfor¢o sugere reducdo das barreiras
percebidas e aumento da autoeficécia, alinhando-se com o Modelo de Promocgao da Satde de

Pender, ao refor¢ar comportamentos ativos e participagdo sustentada no programa.

Do ponto de vista da fisiologia do envelhecimento, os ganhos superiores na SM e CF,
confirmam a relevancia do treino orientado para a PM como determinante funcional prioritario,

onde a poténcia emerge como variavel mais sensivel da autonomia funcional em idosos.

Adicionalmente, os resultados sdo consistentes com a evidéncia de que programas integrativos,
multicomponentes e multimodais demonstram eficicia na melhoria da funcionalidade em
populagdes 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 evidéncia cientifica que sustenta
intervencoes centradas na funcionalidade em populagdes idosas vulneraveis (Sindi et al., 2017,
OMS, 2015; Vieira et al., 2023), e com as evidencias do impacto do envelhecimento,
sedentarismo e multimorbilidade na funcionalidade de populagdes 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 consonancia com a literatura,
sugerindo eficacia das metodologias de treino na melhoria da SM e marcadores da CF (Alcazar

etal., 2018; Du et al., 2025; Patel et al., 2025; Ekelund et al., 2026).

A redugdo significativa da percecdo de esforco e do score do SARC-F reforca a melhoria da
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eficiéncia funcional e a mitigagdo do risco associado a sarcopenia (Pérez Ros et al., 2024).

A elevada prevaléncia 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 declinio funcional, devido a sua elevada exigéncia biomecanica,
envolvendo poténcia dos membros inferiores, mobilidade lombo-pélvica, controlo postural e
tolerancia ao esforco. A associagdo observada entre redugdo do perimetro do quadriceps,
fragilidade muscular e dificuldade nestas tarefas ¢ consistente com modelos hierdrquicos 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 intervengao estruturada do EEER revelou-se eficiente
na promoc¢dao da SM e CF, redugdo da perce¢ao de esforco e melhoria dos indicadores
associados ao risco funcional, evidenciando modulacdo integrada da eficiéncia neuromuscular

e da tolerancia ao esforgo.

No final do programa, foi realizada uma audi¢do informal aos participantes relativamente a
percecdo das melhorias sentidas e a apreciacao global do programa e da interveng¢ao. De forma
consistente, manifestaram que o periodo de intervengdo lhes pareceu curto, expressando
interesse na sua continuidade. Referiram que a participacdo nas sessdes lhes proporcionava
estrutura, compromisso € ocupacao significativa do tempo, contribuindo para maior sensagao
de utilidade e organizagdo didria. Adicionalmente, relataram percecdo de melhoria na
capacidade funcional e na execucdo de tarefas quotidianas. Embora ndo se trate de dados
obtidos através de instrumento validado, estes testemunhos constituem um indicador relevante
de aceitabilidade, adesdo e percecdo de beneficio, reforcando a exequibilidade e potencial

sustentabilidade de programas de ER em contexto prisional.

A evidéncia cientifica refor¢a que intervengdes integradas de ER, baseadas em programas de
exercicio direcionados a populacao idosa, produzem melhorias significativas na fragilidade,
parametros de marcha, funcdo cognitiva, saude 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 beneficios
complementares, a0 combinarem estimulos neuromusculares, funcionais ¢ mente-corpo numa
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abordagem personalizada e centrada na funcionalidade (Granacher et al., 2011; Sherrington et
al., 2017). A aplicacao destes programas deve considerar a condigdo clinica, a maturidade da
satide muscular e a capacidade funcional do idoso, integrando exercicios orientados para o
desenvolvimento das qualidades fisicas com tarefas funcionais simuladas do quotidiano —
como levantar-se, subir escadas, empurrar ou agachar — e estratégias mente-corpo que incluam
controlo respiratério, mobilidade e bem-estar psicologico (Liu & Latham, 2009; Cadore et al.,

2014; Wayne et al., 2014).

A incorporagdo ajustada de intensidades moderadas a elevadas, como HIIT ou MICT, de acordo
com a tolerancia individual, pode potenciar ganhos a curto e médio prazo (Sert et al., 2025; Chu
etal., 2026). Neste enquadramento, a ER assume um papel estratégico e central na coordenagao,
avaliagdo funcional e monitorizacdo longitudinal dos programas, articulando intervengdes
multidisciplinares e promovendo autonomia e autocuidado (Gutenbrunner et al., 2022; Lorenz
et al., 2024). Persistem, contudo, desafios na padronizacdo de competéncias e na plena
integracdo da ER nos sistemas de saude prisional, reforcando a necessidade de consolidagao 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).

Sintese dos Indicadores de Resultado e Ganhos em Saude

A andlise integrada da Tabela 9 evidencia que a intervencdo produziu ganhos clinicamente
consistentes e funcionalmente significativos, traduzidos num aumento expressivo da poténcia
no STS (+34%), melhorias na forca de preensdo manual (+3—7%), reducao do tempo no TUG
(—11%), incremento do equilibrio no SLS (+15,7%) e diminui¢ao relevante da percecdo de
esforco (—20-42%), refletindo maior eficiéncia nas transferéncias e marcha, melhor
estabilidade postural, maior tolerancia ao esforco e reforco da autonomia no autocuidado, com

impacto direto na redugd@o do risco funcional.
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Dominio Ganho Médio Relevancia Clinica
Poténcia STS +34% Transferéncias/marcha
FPM +3-7% Autocuidado eficiente
TUG -11% >Mobilidade/<queda
SLS +15,7% Estabilidade postural
Borg -20-42% Tolerancia esfor¢o

Tabela 9 - Relevancia 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 poténcia muscular (+34% no STS; 157—210W)
traduziu-se em maior eficiéncia nas transferéncias e marcha; o incremento bilateral da forca de
preensdo (+3—7%) refor¢ou a autonomia no autocuidado manual; a reducao do tempo no TUG
(—11%; 8—7,1s) associa-se a menor risco de queda; a melhoria do equilibrio no SLS (+15,7%)
evidencia maior estabilidade postural; a diminui¢do da percegdo de esfor¢o (—20-42% na Borg)

indica maior tolerdncia as AVD; e a redu¢do do SARC-F (7—5,56) sugere mitigacdo objetiva

do risco funcional associado a fragilidade e sarcopenia.

Dominio

Ganho Principal

Impacto Funcional

Poténcia Muscular

+34% STS (157—210W)

Transferéncias/marcha

Forca Preensao

+3-7% bilateral

Autocuidado manual

Mobilidade (TUG)

1% (8—7,1s)

Prevencao quedas

Equilibrio (SLS) +15,7% bilateral Estabilidade postural
Tolerancia Esfor¢o Borg -20-42% Eficiéncia AVD
Risco Sarcopenia SARC-F 7—35,56 Mitigagao fragilidade

Tabela 10 - Impacto funcional do Resultados

Modelo Explicativo Integrado da Intervencdo ER

A andlise integrada dos resultados permite propor um modelo explicativo funcional da

intervencdo ER implementada. O programa de ER de intervencao estruturada, orientado para
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poténcia funcional, parece ter atuado segundo a seguinte sequéncia adaptativa de risco

funcional:

> Poténcia Muscular > Eficiéncia Mecanica do Movimento < Custo Metabolico e Ventilatério
da Tarefa < Perce¢do Subjetiva de Esforco > Capacidade de Autocuidado e Performance

Funcional < Risco Funcional associado a Fragilidade e Sarcopenia

Os ganhos expressivos na PM (+34% absoluta; +26% relativa; +34% alométrica),
acompanhados pelo aumento de 33% no STS, sugerem que a variavel central da adaptagao foi
a melhoria da capacidade de producgdo rapida de forga, determinante para tarefas funcionais

como levantar-se, transferir e iniciar marcha.

O aumento da PM parece ter promovido maior eficiéncia mecanica do movimento, refletida na
reducdo do tempo do TUG (—11%) e na melhoria do equilibrio (+16% no SLS). Esta eficiéncia
traduz-se numa execu¢ao mais econdémica das tarefas, com menor necessidade de recrutamento

compensatorio e menor instabilidade postural.

A reducdo significativa da perce¢do subjetiva de esforco (—21% no desempenho funcional;

—42% no autocuidado) sugere diminui¢do do custo ventilatorio e metabdlico das atividades,
possivelmente associada a melhor coordenagdo neuromuscular e estabilidade escapular,

contribuindo para maiores inferéncias fisiologicas plausiveis na ventilagdo, durante o esforco.

A integragdo destes dados, indica que a intervencdo promoveu adaptacdes multissistémicas
coordenadas, nas quais a resposta inflamatoria fisioldgica ao treino (expressa pontualmente por

DOMS) ndo constituiu fator limitante, mas sim parte do processo adaptativo esperado.

Esta cadeia adaptativa culmina no aumento da capacidade de autocuidado e na melhoria da
tolerancia a atividade, evidenciada pelo facto de todos os participantes terem conseguido
completar os 30 segundos do teste STS na avaliacdo final, superando situacdes iniciais de

intolerancia funcional.

A reducdo de 21% no score do SARC-F refor¢a a mitigacdo do risco funcional associado a
fragilidade e sarcopenia, sugerindo que a intervengdo atuou ndo apenas sobre a performance

momentanea, mas sobre determinantes estruturais do risco funcional.
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Os resultados evidenciam que a intervengdo estruturada de ER desencadeou uma resposta
adaptativa integrada de natureza neuromuscular, biomecanica, ventilatéria e funcional, na qual
o incremento da PM funcionou como eixo mediador das melhorias observadas. O aumento desta
PM traduziu-se em maior eficiéncia mecanica do movimento, menor custo metabolico e
ventilatorio das tarefas, redugdo da percegdo subjetiva de esfor¢o e consequente melhoria da
capacidade de autocuidado, apesar da presenca de fragilidade, multimorbilidade e elevada carga

farmacologica.

O EEER afirma-se como figura central ndo apenas na intervengao reabilitativa propriamente
dita, mas também na antecipagdo do declinio funcional, na identificagdo e mitigacdo precoce
de riscos, na capacitacdo para o autocuidado e na promogdo de envelhecimento ativo e
sustentavel, assumindo um papel estruturante na continuidade dos cuidados e na preparacao

funcional ao longo de todo o ciclo de vida.

Em sintese, a intervencdo ndo gerou ganhos fragmentados ou isolados, mas ativou uma cascata
adaptativa estruturada, na qual a PM emergiu como varidvel nuclear na regulagdo da
funcionalidade global. A PM assume-se como determinante estratégico da autonomia em
contextos de elevada vulnerabilidade institucional, constituindo um marcador sensivel de

transi¢do funcional positiva.
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3 - CONCLUSAO

A presente investigacao, desenvolvida sob um desenho metodoldgico do tipo série de casos e
com amostra reduzida, evidenciou que a implementacdo de um programa de Enfermagem de
Reabilitag¢do, baseado numa metodologia de Treino Integrativo Multicomponente e Multimodal
de intensidade elevada, realizado ao longo de cinco semanas (trés sessdes semanais), produziu
ganhos estatisticamente significativos e clinicamente consistentes em diversos indicadores de
saude muscular e capacidade funcional numa populagdao idosa em contexto de reclusdo,
caracterizada por privacdo de liberdade, elevada multimorbilidade, sedentarismo e fragilidade
funcional. Estas metodologias encontram-se alinhadas com a evidéncia cientifica proveniente
de programas semelhantes aplicados a populacdes idosas em outros contextos, sugerindo a
potencial transferibilidade deste modelo para o ambiente prisional, desde que devidamente

adaptado as suas especificidades estruturais, organizacionais € operacionais.

Apesar das limitacdes inerentes ao tamanho da amostra e a auséncia de grupo de controlo, os
resultados demonstraram que a combinagdo de varias intervengdes de atividades de vida +
atividade laboral + atividade fisica + exercicio fisico, orientados para o treino de poténcia e
forca muscular, tarefas do quotidiano e abordagens mente-corpo, potenciam adaptacdes
neuromusculares e cardiorrespiratdria, com ganhos mensuraveis nestes indicadores, acrescido
do movimento e mobilidade, equilibrio e tolerancia as atividades, com impacto direto na
percecao de esfor¢o, autonomia e na execucao das atividades de vida didria, nas suas variadas

dimensoes.

Os ganhos observados ocorreram num intervalo temporal reduzido, o que refor¢a o potencial
da intervencdo estruturada como estratégia eficiente de gestdo do tempo assistencial,
particularmente relevante em contextos de institucionalizagdo, internamentos de curta duracao
ou altas precoces.

Os aumentos registados no Sit-to-Stand (+33%) e na poténcia muscular absoluta (+34%),
associados a melhoria da mobilidade funcional (—11% no Timed Up and Go), do equilibrio
(+16% no Single Leg Stance) e a reducdo da perce¢do de esforgo (até —42%), evidenciam

adaptagcdes multissistémicas coerentes com os mecanismos fisiologicos do envelhecimento.

A magnitude superior dos ganhos na poténcia muscular, comparativamente a forca isolada,
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reforga a literatura que identifica a poténcia muscular como o mediador central e como variavel
funcional particularmente mais sensivel na determina¢ao da saude muscular, capacidade
funcional e autonomia em idosos. Reconhecer e identificar dificuldades no dominio do
autocuidado, na dimensdo do vestir e na higiene da metade inferior do corpo, parece constituir

um indicador precoce de declinio funcional e fragilidade muscular.

Sem poténcia muscular, ndo ha eficiéncia. Sem eficiéncia, ndo ha redugdo de esforco. Sem

reducgdo de esforgo, ndo ha autonomia sustentdavel.

Para além dos ganhos quantitativos observados, a percecdo positiva manifestada pelos
participantes, traduzida no interesse pela continuidade do programa e na sensagdo de maior
capacidade funcional e organizacdo quotidiana, reforca a aceitabilidade, a adesdo e o potencial
de sustentabilidade de intervengdes estruturadas de Enfermagem de Reabilitagdo em contexto

prisional.

Importa sublinhar que esta investigagdo nao pretende generalizar os resultados a totalidade da
populacdo prisional idosa, mas demonstrar que, mesmo em ambiente de elevada complexidade
ambiental e organizacional, multimorbilidade e alta exposi¢do farmacoldgica, num reduzido
periodo de tempo, € possivel observar modificagdes mensuraveis na trajetoria das variaveis do
envelhecimento, saide muscular e capacidade funcional, supervisionada e personalizada por

um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

A transi¢do de participantes que inicialmente (S1) ndo conseguiram completar o teste funcional
para execugdo sustentada, no final do programa (S5) constitui um indicador de resposta aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo, concretos e de remodelacao funcional, com efeitos
na independéncia, seguranga e dignidade. A presenca controlada e transitoria de dor muscular
tardia nas fases iniciais do programa, confirma que os ganhos resultaram de estimulo

fisiologicamente eficiente, sem comprometer a seguranga ou adesdo ao programa.

Do ponto de vista dos resultados dos cuidados, intervencdes e organizacional, os efeitos
sugerem que a auséncia de intervencdo do EEER, elevam os niveis de declinio e fragilidade

funcional com repercussao no envelhecimento acelerado em populagdes prisionais.

A Enfermagem de Reabilitagdo emerge, assim, como recurso primadrio e estratégico em todos
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os niveis de preveng¢ao, na promocao e capacitacdo da saide muscular, na prevengao do declinio

funcional e na mitigacao do risco associado a fragilidade, sarcopenia e perda de autonomia.

Para além da dimensao dos indicadores de resultado e ganhos individuais, esta investigagao
refor¢a a necessidade de integragdo sistematica e reforco da responsabilidade e compromisso
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, em nao subestimar o potencial
funcional de qualquer pessoa, seja ela que idade ou diagnoéstico tiver e em que ambiente se
encontre e correlacione. Porém, sdo fundamentais criar protocolos de Enfermagem de
Reabilitacdo nos servigos de saude prisionais, enquadrados essencialmente na prevencao,
promogao da satide muscular e capacidade funcional, como indicadores de qualidade e equidade

dos cuidados e em saude.

Promover satide muscular e capacidade funcional em contexto prisional ndo constitui apenas
uma interven¢do técnica, mas uma agdo prioritaria, com implicacdes éticas, sociais e
organizacionais. A Enfermagem de Reabilitacdo consolida-se como eixo estruturante da pratica
especializada, com capacidade técnica e cientifica para responder as exigéncias do
envelhecimento populacional e as transformagdes demograficas contemporaneas. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo assume-se como figura central e elemento-chave,
ndo apenas na intervengdo reabilitativa direta, mas também na prevengdo e antecipagdo do
declinio funcional, na identificagdo e mitigacdo precoce dos riscos, na capacitagdo para o
autocuidado e na promog¢do de um envelhecimento ativo e sustentdvel, desempenhando um

papel determinante na otimizagdo ¢ maximizagao funcional ao longo do ciclo de vida.

Recomenda-se o desenvolvimento de estudos com desenho metodologico mais robusto,
amostras alargadas, seguimento longitudinal e avaliacdo de impacto econémico, de modo a
consolidar a evidéncia e sustentar a integracdo formal da Enfermagem de Reabilitagio como

eixo estruturante das politicas de satide em ambiente prisional.
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4 - CONDICOES E FINANCIAMENTO

A participagao, calendarizagdao e modo de organizacao da pesquisa foi acordada previamente
com a Dire¢ao do EPS, por forma a que se conciliassem os objetivos desta investigagdo com a

exequibilidade dos trabalhos prisionais, sem perturbagdo do quotidiano.

Esta Investigacado, foi realizada de forma voluntaria, anénima e sem qualquer compensacao ou
recompensa monetaria 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 colaboragao;
Ha decisao de participagdo, puderam sempre e a qualquer momento, interrompé-la bem como

na retirada do seu consentimento, sem que isso acarreta-se qualquer prejuizo.
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ANEXO II

ESSATLA

Escala Saperior e Saide
Idatica

PEDIDO & Comissio oe Emica pa Escows SuPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPACAD EM
INVESTIGAGAD

he acordo com a Declaracdo de Helsinguia® e a Convengdo de Oviedo®
Assunto: Pedido para a realizacdo de um estudo descritivo em série de casos.

Exma. Senhora Presidente da Comissio de Etica da EscoLs SUpemion De SaUDE ATLANTICA

O estudante Daniel “Saraiva (Anexo 0], estudante n220125751, que frequenta o 12 semestre,
do 2% ano, do 32 Cur zdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escaola Superior de Sadde
Atldntica, solicita a vossa analise para a realizacdo de um estudo a realizar no Estabelecimento Prisional
de Sintra, no &mbito da Unidade Curricular Dissertacdo, inserida no 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Sadde Atléntica, sob orientacdo (Anexo X1} da Exmo.
Professor Doutor Melson Guerra (Melson Emidio Henrigue Guerra (16813-54C3-01BC) | CIENCI.WITAE]

Titule do estudo: Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo Funcional de ldosos em
Reclusdo: Serie de Casos

Enguadramento. promover ¢ envelhedmento bem-sucedido implica reconhecer que este Conceito
abrange varias dimenstes — positivas, produtivas e saudiveis — e depende da capacidade de adaptacdo
ao longo da vida. Pois, reforga-se para a importdncia de minimizar perdas e maximizar ganhos, otimizando
recursos e compensando limitacdes funcionais, através da promaocdo de estilos de vida, implementando
programas de intervencdo potenciadores de elevacdo dos indices funcionais, de autonomia e
independéncia em idosos em regime de reclusdo. Perante o desenvolvimento das competéncias
especificas do Enfermeiro Espedalista em Enfermagem de Reabilitagio, surge a elaboracdo deste estudo,
tendo em conta os resultados funcionais da pessoa idosa em contexto e ambiente de reclusdo, submetida
@ um Programa de Reabilitacdo Funcional. Neste contexto prisional, seréd implementado um programa de
intervencdo em reabilitagdo funcional, numa metodologia de estudo descritivo, em série de casos, em
gue tem como objetivo geral, avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo funcional, supervisionado
pelo enfermeiro de reabilitacdo, sobre a funcionalidade em idosos em reclusdo. 3era realizado no
gstabelecimento prisional de Sintra, onde apds solidtacdo de autorizacdo para & concretizacdo deste
estudo & DGRSP ja foi deferido (Anexo VIII) assim como termo de responsabilidade do investigador [Anexo
IX).
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Metodologia: Este trabalho e estudo, representado no cronograma mais frente (Anexo X1), consiste num
estudo descritive numa série de casos, e serd elaborado de acordo com as diretrizes metodoldgicas
propostas na feporting checklist for case rgpart or cose series do EQUATOR MNetwork (Anexo ). Neste
estudo terd & participacdo entre 3 a 12 pessoas, numa amostragem intencional e voluntaria, do sexo
masculing, idosos, com ou sem patologia, institucionalizados em ambiente de reclusdo.

Explicacdo do estudo: De modo a contribuir para o reconhecimanto 2 valorizacdo da Enfermagem de
Reabilitacdo, bhem como para & elevacdo dos niveis de conhecimento no seu agir profissional de
competéncias especializadas, ha a necessidade de desenhar e produzir estudos de investigacdo onde este
se encontra integrado (Anexo I). & recolha de dados sera feita por meio de uma entrevista estruturada
seguindo o guido de entrevista (Anexo lIl} que sera adaptado ao contexto ambiental da investigacdo e
pelo questicnaric como ferramentas de rastreio do risco para 3 s3E0penia - SARC-F (Anexo V1) e risco
muitimergilidades (Anexo X). Serdo utilizados para sua documentacdo varios instrumentos e testes de
avaliagio com formulas de calculo da potenda muscular (Anexo V), escala de pgre modificada para
avaliagdo da Percecio de esforgo (Anexo X1), monitorizacio da dor com escala da dor (Anexo V). Serdo
utilizados também vdrios instrumentos para identificar os resultados das atividades propostas e
respetivos efeitos nos indices de fundonalidade, come exercicios teste, 5it To Stand, Time Ug ane Go,
Single Leg Stance (5LS) e teste de preensdo palmar.

Condicdes e financiamento: & participacdo, calendarizacdo & modo de organizacdo da pesguisa seja
acordada com a Direcdo do Estabeledimento Prisional de Sintra, por forma a gue se conciliem os objetivos
académicos com a exequibilidade do trabalho, sem perturbacio do guotidiano; € de forma voluntaria,
andnima e sem gualguer compensacdo ou NreECompPensa Monetaria ou outras; esteja sempre dependente
da disponibilidade dos participantes para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualguer
momento, poderem interromper a sua colaboracdo; Ha dedsdo de participacdo, poderdo sempre e 3
gualguer momento, interrompe-la bem como na retirada do seu consentimento, sem que iss0 acarrete
gualguer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Meste estudo sdo preservados e garantidos o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de
publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacio que possa
conduzir a identificacdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da informacdo recolhida serd
conduzido, de forma descritiva e andnima, pelo estudante responsdvel, exclusivamente para fins
académicos & que se destinam. Findo este processo, os dados serdo todos eliminados definitivamente até
aos dias 30 apos a discussdo publica da dissertacdo, em conformidade com os principios éticos e legais
aplicaveis a protedo de dados pessoais.

Grato pela sua disponibilidade e atengdo, subscrevo-me com elevada consideracdo,

Daniel Saraiva

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reahilitacdo, N2 estudante 202129791; Contacto
telefonico 962114176; E-mail- 202129791 @academia_uatlantica.pt
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ANEXO III
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue. No caso de ndo claro e/ou tiver davidas, ndo
hesite em solicitar mais informacdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
por favor assine o consentimento.

Assunto: Pedido para a realizacdo de um estudo descritivo em série de casos.

Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Etica de ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

O estudante Daniel Filipe Gaspar Saraiva, aluno n220129791, que frequenta o 12 semestre, do 22 ano,
do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica,
solicita a vossa andlise para a realizacdo de um estudo concretizado no Estabelecimento Prisional de
Sintra, no ambito da Unidade Curricular Dissertacdo, inserida no 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica, sob orientacdo da Exmo. Professor
Doutor Nelson Guerra

Titulo do estudo: Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo Funcional de ldosos em
Reclusdo: Série de Casos

Enquadramento: E um estudo descritivo, em série de casos, em que perante o desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das
competéncias de mestre, surge a elaboragdo deste estudo, tendo em conta os resultados funcionais
da pessoa idosa em ambiente de reclusdo, sujeita a Programa de Reabilitagdo Funcional. Tem como
objetivo geral, avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo funcional, supervisionado pelo
enfermeiro de reabilitagdo, sobre a funcionalidade em idosos em reclusao.

Metodologia: Este estudo consiste num estudo descritivo numa série de casos, e serd elaborado de
acordo com as diretrizes metodoldgicas propostas na Reporting checklist for case report or case series
do EQUATOR Network. Este estudo incluiu, por meio de uma amostragem intencional e voluntdria,
entre 3 a 12 participantes, do sexo masculino, idosos, com ou sem patologia, institucionalizados em
ambiente de reclusdo.

Explicacdo do estudo: De modo a contribuir para o reconhecimento e valorizacdo da Enfermagem de
Reabilitacdo, bem como para a elevagdo dos niveis de conhecimento no seu agir profissional de

competéncias especializadas, hd a necessidade em produzir estudos de investigacdo onde este se
encontra integrado. A recolha de dados sera feita por meio de uma entrevista estruturada seguindo o
guido de entrevista que sera adaptado ao contexto ambiental da investigacdo. Serdo utilizados para
sua documentagdo varios instrumentos e testes de avaliagdo validados para identificar os resultados
das atividades propostas e respetivos efeitos nos indices de funcionalidade.

Condicoes e financiamento: A participacdo, calendarizacdo e modo de organizacdo da pesquisa seja acordada
com a Direcdo 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/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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a exequibilidade do trabalho, sem perturbagdo do quotidiano; é de forma voluntdria, andnima e sem qualquer
compensagdo ou recompensa monetdria ou outras; esteja sempre dependente da disponibilidade dos
participantes para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem interromper a
sua colaboragdo; Ha decisdo de participagdo, poderdo sempre e a qualquer momento, interrompe-la bem como
na retirada do seu consentimento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo sdo preservados e garantidos o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificacao
dos intervenientes no estudo. O tratamento da informagdo recolhida serd conduzido, de forma descritiva e
andnima, pelo estudante responsavel, exclusivamente para fins académicos a que se destinam. Findo este
processo, os dados serdo todos eliminados definitivamente até aos dias 30 apds a avaliagdo final do estudo, em
conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a prote¢do de dados pessoais.

Grato pela sua disponibilidade e atengdo, subscrevo-me com elevada consideragao,
Daniel Saraiva

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, N2 estudante 202129791; Contacto telefénico
962114176; E-mail- 202129791 @academia.uatlantica.pt

Assinatura/s (investigador principal): ... ... ... oo ce oot et ceriis et e et e e e e e e

Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento e compreendi os objetivos do estudo, bem como os
procedimentos associados a minha participagdo. Li integralmente a informag¢do de consentimento informado,
considerei o seu conteudo claro e explicito e concordo com o mesmo, aceitando participar neste estudo.
Confirmo que me foram explicados todos os aspetos relevantes pelo profissional de saude que assina este
documento, que tive oportunidade de colocar todas as questbes que considerei necessdrias e que recebi respostas
esclarecedoras. Foi-me garantido tempo suficiente para refletir sobre esta proposta, bem como assegurado que
a minha recusa ou desisténcia ndo implicard qualquer prejuizo nos meus direitos assistenciais.

Reconhego ainda que os dados recolhidos serdo tratados de forma andnima e confidencial, em conformidade com
0 Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e a respetiva Lei de Execugdo Nacional.

Por fim, autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razées clinicas
fundamentadas.

NOME (PArtiCIPANTE): c.. cev e ce et e et ceeeet et et et cervee er er et et et e en et et eaa e e

Assinatura (PartiCipante): ... ... .. oo cees et cee ce ce e et et ete et et et et e et et a1 Data: /
[

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: 1uv cve cte ee eee et et et e et et et et e eae ete et een en en et et et e e aee e oo

BI/CD N .o DATA OU VALIDADE ..... [u.uec [ ...

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ..vvcuvveeveeereeeeeeeveereeeeeereenneeseeeneenns
ASSINATURA ... cuv et e eee et et et vt et es ete ean see oae es sae eve ten sae sea 2ee et es eae eae s one

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO IV
Guido de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitagao (CARE Framework)
<@ Objetivo geral:

Recolher informagdo compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e emocional da
pessoa em processo de reabilitacdo, de modo a descrever de forma objetiva e cientifica o caso
clinico.

1. Identificacdo do participante e contexto
(CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clinico e a situagdo de saude.
Perguntas orientadoras:
e Pode dizer-me a sua idade, sexo e situacao familiar?
e Qual era asuaocupacdo antes do evento/doenca que motivou a reabilitacdo?
e Que diagndstico clinico levou a necessidade de reabilitacdo?
e Ha quanto tempo ocorreu o evento (ex.: vir preso)?

e Qual era o seu estado funcional antes do evento ou seja quais eram as suas principais
atividades diarias e papéis sociais?

2. Historia clinica e antecedentes relevantes
(CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condi¢Ges pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.
Perguntas:
e Tinha alguma doenca ou limitagao fisica antes deste evento?
e Fazalgum tipo de medicacgdo para doenga cronica?
e Haantecedentes familiares relevantes (ex.: doencgas neuromusculares, ortopédicas)?
e Como descreveria o seu apoio familiar e social atual?

e Ha habitos de vida que possam influenciar a sua recuperagao (tabaco, alcool, exercicio,
alimentagdo)?

3. Avaliacao inicial de enfermagem de reabilitagao

(CARE item: Clinical findings and timeline)
Daniel Saraiva | Mar¢o 2026 | ESSATLA
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Objetivo: descrever a condicao inicial e o impacto funcional.
Perguntas:

e Quais eram as principais dificuldades que sentiu apds o evento (varidveis/indicadores a obter
com os instrumentos/escalas colocadas no anexo)?

¢ Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitagdo?

e Que limitagGes identificou nas atividades da vida diaria?

e Que estratégias utilizou inicialmente para lidar com essas dificuldades?

4. Intervengoes de enfermagem de reabilitagdo

(CARE item: Therapeutic intervention)

Objetivo: identificar intervenc¢des implementadas, frequéncia, duracdo e adesao.
Perguntas:

e Que tipo de intervengdes de reabilitacdo considera mais Uteis para si (ex.: treino de marcha,
exercicios de forca, treino do autocuidado)?

e 0O que espera do enfermeiro de reabilitacdo no seu processo de reabilitacdo?
e Que orientagOes ou ensinos considera mais Uteis para realizar em casa?

e Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitagdo? Que alternativa
propoe.

e Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas
técnicas, adaptacoes domiciliares)?

5. Resultados e evolugao funcional
(CARE item: Follow-up and outcomes)

Objetivo: descrever os ganhos em saude e impacto da reabilitacdo que obteve com o plano de
enfermagem de reabilitacdo.

Perguntas:
e Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitacao?
e Que atividades conseguiu retomar?

e Ha algo que ainda considera limitado ou dificil de realizar?
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e Como avalia a sua autonomia e independéncia atualmente (escala de independéncia,
mobilidade)?

e O que acha dos resultados obtidos?(variaveis/indicadores a obter com os
instrumentos/escalas colocadas no anexo)?

e Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?

6. Impacto emocional, social e ocupacional
(CARE item: Patient perspective)
Objetivo: compreender o significado da reabilitacdo e a percecdo pessoal do processo.
Perguntas:
e Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitacdo?

e O processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relacdes interpessoais?

e Que estratégias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustracdo?
¢ Quessignificado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitacdo na sua recuperagao?
e Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitacdo?

e Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situacdo semelhante?

7. Consideragoes éticas e consentimento
(CARE item: Informed consent)
Antes da entrevista:
e Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clinico).
e Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

e Obter consentimento informado escrito, conforme o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos
Enfermeiros e as normas éticas de investigacdo clinica (declarag¢do de Helsinquia e a
convencgao de Oviedo).

8. Observagoes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:
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e Impressdes clinicas e de comunicagdo durante a entrevista.
e Indicadores de motivagao, coping e envolvimento do participante.
e Pontos fortes e limitagdes do caso.

e Reflexdo critica sobre as implicacdes para a pratica de enfermagem de reabilitacao.
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Daniel Saraiva | Marco 2026 | ESSATLA



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Anexo VI
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ANEXO VII
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ANEXO VIII
DIREGED-GERAL DE REINSER(;.EO E SERVIGCOS PRISIONAIS
TERMO DE RESPOMNSABILIDADE DO INVESTIGADOR
Eu, Daniel Saraiva, estudante n2 2022129791 da Escola Superior de Satde

Atléntica, na qualidade de Investigador no ambito do projeto Dissertagdo, do 32 Curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, declaro, para os devidos efeitos, que:

1. Tomei conhecimento integral das normas, regulamentos e condutas internas
aplicdveis &s atividades de investigacio no &mbito da Diregio-Geral de
Reinsergao e Servigos Prisionais (DGRSP).

2. Comprometo-me a respeitar e cumprir integralmente todas as regras internas,
politicas e procedimentos definidos pela DGRSP, nomeadamente os relativos a:

o FEtica na investigac3o e conduta profissional;

o Protecdo de dados pessoais e confidencialidade da informacéo;
o Seguranca e utilizagdo adequada dos espagos e recursos;

o Responsabilidade institucional, social e ambiental.

3. Reconhego e comprometo-me a observar os principios éticos e deontologicos
que regem a investigagdo cientifica e o exercicio das minhas fungdes, atuando
sempre com integridade, transparéncia, rigor e respeito pelos direitos humanos
e pela dignidade das pessoas envolvidas.

4. Declaro, ainda, que assumo total responsabilidade pelas agbes e decisOes
tomadas no &mbito da investigagdo qgue realizo, bem como pelas eventuais
consequéncias decorrentes do incumprimento das normas éticas, deontoldgicas
e regulamentares em vigor.

Local e Data: Outubro de 2025

Assinatura do(a) Investigador(a):

Nome legivel: Daniel Saraiva

Daniel Saraiva | Marco 2026 | ESSATLA



Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo Funcional de Idosos em Reclusdo: série de casos

Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

ANEXO IX
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Forga 5 ke?

Muita ouincapaz - 2
: < Nenhuma ~ 0
Aseistiricia para o ?mx:l;:gfojdadoqn!mamcamrbaao!ongodo a1
: WAsta, uee apion oo bicapez = 2.
Qual ¢ a dficuidade cue tem em transferic-se de una Nedhurna < 0
Levantar da cadeira G O 4 o Alguma -1
AT Muita ou incapaz som gjuda - 2
MNanhuma - C
Sub 4 i e 1
P, Q.n]eaodfcddadeqmtememsubrumlmwde 0 R
sscadas? J a .
Muita ou incapar = 2
Nephuma =0
Quedas Quantss veres cau no GRimo ana? 1 -3guedas =1

4 Ou mais quedas = 2

Traack oty & acdapizcta ok Maimstaorn TK, IAorky JE- SARCLF a4 simpda quastionnavs 1o readly diagnaoses Ssecopenia. J A Mad Oir Assoe. 20713

RESULTADO:
Portuagdo: 0 e 10 pontos.
Fortuagoes iguais Ou supencras & 4 830 sugestavas de sarcopenia & complicacoes advarsas.
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ANEXO X

Body mass - 0.9 - g -|Body height - 0.5 — Chair height]

[ Time ].05
n of reps

where body mass is indicated in kg, g is gravity (i.e.
9.81 m-s ?), body height and chair height are indicated in m,
time is indicated in s (i.e. 30 s), n of reps indicates the number
of repetitions performed during the STS test, and the other
values (i.e. 0.9 and 0.5) are biomechanics-derived coefficients.

STS power =

De: Alcazar et al. (2018)

Poténcia STS absoluta

Poténcia STS alométrica = T
m X )7

Alcazar, 1., Losa-Reyna, J., Rodriguez-Lopez, C., Alfaro-Acha, A., Rodriguez-Manas, L., Ara, ., Garcia-
Garcia, F. J., & Alegre, L. M. (2018). The sit-to-stand muscle power test: An easy, inexpensive and
portable procedure to assess muscle power in older people. Experimental gerontology, 112, 38—-43.
https://doi.org/10.1016/j.exger.2018.08.006
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ANEXO XI

Férmula para calcular a relacio cintura/altura (RCA ou WH{tR — Waist-to-Height Ratio)

Perimetro da cintura (c¢m)
Altura (cm)

RCA =

Como usar na pratica:

« Medir a circunferéncia da cintura no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca,
com o individuo em pé, expiragdao normal, usando uma fita métrica flexivel.

e Medir a altura do individuo em centimetros, descalco, em posicado ereta.

« Dividir o valor da cintura pelo valor da altura.

Interpretagio (valores orientadores em adultos, incluindo idosos):

« RCA<0,5 - baixo risco de doencas cardiometabdlicas.
« RCA>0,5 - risco aumentado de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e sindrome
metabdlica.

Tabela: Interpretacao da Relacao Cintura/Altura (RCA) em Idosos

Retagdo Cintura/Altura Risco de Doencgas
(RCA) Cardiometabdlicas Recomendagio

205 Baixo risco Manter estile de vida sauddvel, com monitoramento regular.

0.51-055 Risco moderado Aconselhamenta para contrale de peso e stividade fisica

regular.

Alto risco Intervengao meédica recomendada incluindo avalizgdo do
risco cardiovascular, controle de dieta € sumento da
atividade fisica.

Dai, M., Xia, B., Xu, J., et al. (2023). Association of waist-calf circumference ratio, waist circumference,
calf circumference, and body mass index with all-cause and cause-specific mortality in older adults: A
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Chen, Z.-T., Wang, X.-M., Zhong, Y.-S., Zhong, W.-F., Song, W.-Q., & Wu, X.-B. (2024). Association of
changes in waist circumference, waist-to-height ratio and weight-adjusted-waist index with
multimorbidity among older Chinese adults: Results from the Chinese Longitudinal Healthy Longevity
Survey (CLHLS). BMC Public Health, 24, 318. https://doi.org/10.1186/512889-024-17846-x
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