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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento em contexto prisional associa-se a um declinio acelerado da saiide muscular e da capacidade funcional,
exigindo intervenc¢des de Enfermagem de Reabilitacdo adequadas e precoces.

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo na Saide Muscular e Capacidade Funcional de pessoas idosas
em reclusdo.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo série de casos, com nove idosos. Implementou-se um programa de Enfermagem de Reabilitagdo,
baseado nos principios da prescri¢do do exercicio fisico; frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao, complementados por
critérios de recuperagdo, efeitos, seguranca, eficiéncia, gestdo de risco/controlo de eventos adversos, principios bioldgicos, monitorizagdo de
respostas e testes de avaliagdo sistematica, com trés sessdes semanais durante cinco semanas. A avaliacdo pré e pds-intervengdo, incluiu
niveis de atividade fisica e laboral, condigdes ambientais, testes de desempenho funcional (Sit-to-Stand, Timed Up and Go, Single Leg Stance),
forca de preensdo manual, poténcia muscular (absoluta, relativa e alométrica), tolerancia e perce¢do de esforco (global e para o
autocuidado), questiondrio SARC-F, circunferéncia dos quadriceps e monitorizagdo de dor incluindo a dor muscular tardia (DOMS).
Resultados: Observaram-se melhorias significativas na poténcia muscular (+25,7% a +34,7%), com for¢a de preensdo manual (+3% a +19%),
mobilidade funcional (+11%), equilibrio (+16%), desempenho e pereformance (+33%), reducdo da percecdo de esforco (-21% a -35%) e
diminuicdo do risco de sarcopenia (-21%).

Conclusdo: O programa PER, revelou-se exequivel e seguro, demonstrando potencial para melhorar a saide muscular e a capacidade
funcional de idosos em reclus3o.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitagdo; idoso; prisdes; for¢ca muscular; capacidade funcional

ABSTRACT

Introduction: Aging in prison settings is associated with an accelerated decline in muscle health and functional capacity, requiring timely and
appropriate Rehabilitation Nursing interventions.

Objective: To evaluate the effects of a Rehabilitation Nursing program on muscle health and functional capacity in older adults living in prison.
Methods: A descriptive case-series study was conducted with nine older adults. A Rehabilitation Nursing program was implemented based
on the principles of exercise prescription, including frequency, intensity, time, type, volume and progression, complemented by recovery
criteria, safety, effectiveness, risk management/adverse event control, biological principles, response monitoring and systematic assessment
procedures. Participants completed three weekly sessions over five weeks.

Pre- and post-intervention assessments included physical activity and occupational activity levels, environmental conditions, functional per-
formance tests (Sit-to-Stand, Timed Up and Go, Single Leg Stance), handgrip strength, muscle power (absolute, relative and allometric),
effort tolerance and perceived exertion (global and self-care related), SARC-F questionnaire, quadriceps circumference, and pain monitoring,
including delayed onset muscle soreness (DOMS).

Results: Significant improvements were observed in muscle power (+25.7% to +34.7%), handgrip strength (+3% to +19%), functional mobility
(+11%), balance (+16%), Sit-to-Stand performance (+33%), reduction in perceived exertion (-21% to -35%) and reduction in sarcopenia risk (-21%).
Conclusion: The Rehabilitation Nursing Program proved to be feasible and safe, demonstrating potential to improve muscle health and
functional capacity among older adults in prison settings.

Keywords: rehabilitation nursing; older adults; prisons; muscle strength; functional status

RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento en el contexto penitenciario se asocia con un deterioro acelerado de la salud muscular y de la capacidad
funcional, lo que exige intervenciones de Enfermeria de Rehabilitacién oportunas y adecuadas.

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de Enfermeria de Rehabilitacion sobre la salud muscular y la capacidad funcional de personas
mayores privadas de libertad.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos con nueve personas mayores. Se implementé un programa de Enfermeria de
Rehabilitacién basado en los principios de prescripcion del ejercicio fisico, incluyendo frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y pro-
gresion, complementados con criterios de recuperacion, seguridad, eficacia, gestion del riesgo/control de eventos adversos, principios bio-
l6gicos, monitorizacion de respuestas y procedimientos sistematicos de evaluacion. Los participantes realizaron tres sesiones semanales
durante cinco semanas. Las evaluaciones pre y postintervencion incluyeron niveles de actividad fisica y laboral, condiciones ambientales,
pruebas de desempefio funcional (Sit-to-Stand, Timed Up and Go, Single Leg Stance), fuerza de prensién manual, potencia muscular (abso-
luta, relativa y alométrica), tolerancia y percepcién del esfuerzo (global y relacionada con el autocuidado), cuestionario SARC-F, circunferen-
cia del cuadriceps y monitorizacion del dolor, incluida la aparicién tardia de dolor muscular (DOMS).

Resultados: Se observaron mejoras significativas en la potencia muscular (+25,7% a +34,7%), fuerza de prensién manual (+3% a +19%),
movilidad funcional (+11%), equilibrio (+16%), rendimiento en el Sit-to-Stand (+33%), reduccién de la percepcion del esfuerzo (-21% a -35%)
y disminucién del riesgo de sarcopenia (-21%).

Conclusion: El programa de Enfermeria de Rehabilitacion demostré ser factible y seguro, mostrando potencial para mejorar la salud mus-
culary la capacidad funcional de personas mayores en contexto penitenciario.

Palabras clave: enfermeria de rehabilitacion; personas mayores; prisiones; fuerza muscular; capacidad funcional; estado funcional
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios para os sistemas de salde, sendo particularmente critico
em contextos de elevada vulnerabilidade, como é o meio prisional (WHO, 2015; DGS, 2021). A populagdo prisional, apresentam
frequentemente niveis elevados de vulnerabilidade, sedentarismo, multimorbilidades, fragilidade e declinio acentuado da saude
neuromuscular e funcional, com efeitos impactantes diretos na independéncia e autonomia para o autocuidado e atividades de vida
didrias, na participagdo das rotinas institucionais, na qualidade e expectativas de vida. Estes efeitos sdo particularmente agravados e mais
acelerados em individuos em contexto de ambiente de reclusdo (Chan et al., 2025; Rocha, P. 2025; Shin, H., & You, M., 2026).

Em Portugal, a populagdo prisional tem vindo a envelhecer progressivamente, observando-se um aumento do nimero de reclusos com
mais de 65 anos, posicionando o pais entre os sistemas prisionais europeus mais envelhecidos (DGRSP, 2025; Aebi & Cocco, 2024). Esta
realidade exige a reconfiguragdo dos cuidados de salde em contexto prisional, com particular enfoque na prevencdo de dependéncia,
declinio e fragilidade funcional, da sarcopenia, dinapenia e powerpenia, bem como na promogdo e manutengao da integridade da saude
neuromuscular (DGS, 2021; DGRSP, 2024). O padrdo global é sugestivo de uma maior carga clinica; maior prevaléncia de
multimorbilidade; maior necessidade de cuidados continuados e de reabilitagdo funcional.

A Enfermagem de Reabilitagdo (ER) assume uma posi¢do central nestes contextos e ambientes, ao articular avaliagdo funcional
sistematica, prescri¢do individualizada de intervengdes e treino, monitorizagdo continua e capacitagdo para o autocuidado e
atividades fisicas, com foco na otimizagdo e maximizagdo da capacidade funcional e na prevengdao da dependéncia, declinio
neuromuscular e fragilidade (Coelho et al., 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Vieira M. S. M., 2023).

Torna-se pertinente avaliar e implementar interveng¢des estruturadas, ajustadas ao contexto prisional, que promovam ndo sé um
envelhecimento ativo, funcional e dinamico, mas também foco na promogao de transicdes saudaveis através da familiarizacdo e apoio
continuo, implementacgdo de estratégias de capacitagdo para a autorregulagdo e tolerancia do esfor¢o, promovendo a autonomia
progressiva nas atividades de vida diarias através do refor¢o das capacidades do individuo, bem como a definigdo de metas realistas e
progressao gradual num ambiente terapéutico seguro com reforgo positivo para aumentar a autoeficdcia e a motivacdo para a pratica de
um estilo de vida favoravel para elevar os niveis de saude, incluindo a pratica de exercicio fisico (Meleis et al., 2000; Meleis et al., 2010;
Orem 2001; Pender et al 2025)

Programas de Enfermagem de Reabilitagdo (PER), com base em exercicio fisico integrativos, de metodologias multicomponentes e
multimodais, promovem esta integridade da satde neuromuscular (SM) e capacidade funcional (CF), incluindo efeitos positivos da
mobilidade, do equilibrio e da tolerancia ao esforgo, em pessoas com alteragdes da cinética e cinematica do movimento, condicionando
o desempenho funcional e aumentando o risco de quedas e de dependéncia, mais em particular, dos idosas (Van Der Kruk et al., 2021,
2022; Patel et al., 2025; Pagan et al., 2026; Mazzarin et al., 2026).

Apesar da crescente evidéncia relativa aos beneficios dos PER em contextos comunitarios e institucionais nao prisionais, subsiste uma
lacuna de conhecimento relativamente a sua implementagao em ambiente prisional, sobretudo, aquando conduzidos por Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) (Faria et al., 2022; Santos et al., 2025).

O objetivo geral deste estudo centrou-se em avaliar os efeitos de um PER na SM e na CF de pessoas idosas em contexto de reclusao,
com os objetivos especificos em analisar os efeitos do método integrativo multicomponente multimodal, nos dominios da SM+CF,
comparar indicadores de Pré (S1) e Pds (S5) intervengdo e descrever a evolugdo dos participantes.

1. METODOS

Realizou-se um estudo descritivo do tipo série de casos, desenvolvido num estabelecimento prisional portugués, considerado
adequado face as limitagdes logisticas e organizacionais deste contexto (Bright et al., 2023). A amostra esta descrita no Fluxograma
1, sendo constituida por nove homens com idade igual ou superior a 65 anos, independentes na mobilidade e capacidade
funcional. Foram excluidos reclusos com contraindicac¢des clinicas major para exercicio ou dependéncia para a marcha.



Saraiva, D., Guerra, N., Marques, J., Severino, S., & Sousa, L. (2026). Programa de enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo 3
funcional de idosos em reclusdo: série de casos. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(30), eA6554

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0230.46554

eg9 /44 Pessoas em reclusdo
a> 220 anos

727 Pessoas em reclusao

[ O
> a <65 anos

v

E Triagem '.5.‘ 17 Pessoas em reclusdo
- 265 anos

) 5 Pessoas excluidas por
0 critérios de exclusdo J

v

[ @ 12 Pessoas incluidas

J

> E’ 2 Pessoas desistem apos

semana de familiarizagao
v

:Bg . [ /{, 10 Pessoas integram

-

o programa

® 1 Pessoaabandona por
@B incapacidade temporaria

v

@ Semanas[ I 9 Pessoas constituem ]
ol

a amostra final

Figura 1- Fluxograma de selegdo de participantes

1.1 Avaliagdo de Enfermagem de Reabilitagdo (AER)

A AER foi realizada em dois momentos (pré - S1 e pds intervengdo - S5), e permitiu avaliar, recolher e monitorizar a evolugdo dos
cuidados de forma individualizada, possibilitou interpretar dados de varidveis, indices e dimensdes funcionais, identificar
limitagdes e potenciais indicadores de SM e CF, contribuindo para uma tomada de decisao, sele¢do e organizagdo das intervengdes,
melhoria continua da pratica e indicadores de qualidade dos cuidados de ER.

Das variadas dimens&es de SM e CF, focamo-nos em variaveis e indices de desempenho relacionados com as qualidades fisicas e
motoras, movimento e mobilidade, capacidades e habilidades funcionais, declinio funcional e fragilidade, com efeitos nas
dindmicas das atividades de vida didrias, autocuidado e atividade fisica, riscos progressivos aumentados de incapacidade e quedas,
alteragdes cinéticas e cinematicas do movimento e consequente sarcopenia, powerpenia e dinapenia (Freitas et al 2024).

A anélise contemplou uma abordagem multidimensional da SM e da CF, incluindo poténcia muscular (PM), nas suas variadas
vertentes da poténcia muscular absoluta (PMa), poténcia muscular relativa (PMr) e poténcia muscular alométrica (PMal), forga
muscular (FM), equilibrio, tolerancia ao esfor¢co e mobilidade funcional. Para além destes dominios, foram igualmente avaliados o
risco funcional, reforgando a relevancia clinica da avaliagdo ao integrar ndo sé o desempenho e performance fisica, mas também
a vulnerabilidade funcional dos participantes, conforme traduzidos nas Figura 2 e Tabela 3.

A PM é definida como a capacidade de produzir forga maxima no menor tempo possivel, sendo o resultado da interagdo entre
forca e velocidade, assumindo-se como um determinante central da mobilidade funcional, considerado um preditor mais sensivel
do desempenho nas atividades da vida diarias do que a forga maxima isolada. E o marcador funcional particularmente mais sensivel
e relevante para a independéncia, desempenho e performance funcional e prevengdo de quedas. A PM (for¢a x velocidade),
conceptualizada como powerpenia, diminui mais rapidamente com a idade do que a forga maxima. Pois, a sua diminuigcdo e perda,
ocorrem precocemente, mesmo antes da forga isolada e da massa muscular, em parte pela atrofia de fibras musculares tipo Il
(Smith et al., 2020; Steinbrink et al., 2024; Freitas et al., 2024)

A FM define-se como a capacidade de gerar tensdo suficiente para superar uma resisténcia maxima, sendo modulada pelo
recrutamento de unidades motoras, que corresponde ao aumento do nimero de fibras musculares ativadas. E reconhecida como
"novo sinal vital" pela sua utilidade clinica na identificagdo de risco e monitoriza¢gdo de salde em idosos. A diminui¢cdo e perda de
FM, caracteriza-se como dinapenia, tende a ocorrer de forma mais lenta e constitui um dos principais biomarcadores da
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sarcopenia, preditor de mortalidade e de resultados clinicos desfavoraveis (Vaishya et al., 2024; Freitas et al., 2024; Furrer &
Handschin, 2025).

O equilibrio, enquanto capacidade integrada dos sistemas nervoso central, visual, proprioceptivo e vestibular para manter a
estabilidade postural, constitui um desafio relevante na sua avaliagdo, tanto na pratica clinica como na investigacdo. Apesar da
existéncia de diversos instrumentos, estes apresentam limitacGes na precisdo diagndstica e na identificacdo do risco de quedas em
idosos. Neste contexto, a capacidade de sustentar o peso corporal sobre um Unico membro inferior, em apoio unipodal, revela-se
um indicador importante, na medida em que individuos incapazes de manter esta posi¢do por =5 segundos apresentam um risco
aumentado de quedas, enquanto tempos préximos de 10 segundos representam um marco clinico relevante na progressdo de
doencas do movimento (Springer et al., 2007; Chomiak, Pereira & Hu, 2015; Omafia et al., 2021)

Atolerancia ao esforgo, corresponde a capacidade de um individuo sustentar ou realizar o autocuidado, atividades fisicas e/ou tarefas
funcionais, durante um determinado periodo de tempo e intensidade, sem ocorréncia de fadiga excessiva, dispneia ou outros
sintomas limitantes. Reflete a interacdo entre os sistemas cardiovascular, respiratério, neuromuscular e metabdlico, constituindo um
importante indicador da capacidade funcional e da aptiddo para a realizagdo das atividades da vida diarias (ACSM, 2022).
Utilizaram-se varios instrumentos de teste de avaliacdo validados como: Sit-to-Stand (STS) para o calculo de PMa (reflete a
producdo total e absoluta de poténcia, favorecendo individuos maiores/mais pesados), PMr (W/kg) (poténcia ajustada ao peso
corporal, indicando eficiéncia funcional e capacidade de mover o préprio corpo) e PMal (W-kg=°-57) (poténcia ajustada ao tamanho
corporal, comparacdo mais rigorosa entre individuos com diferentes composicGes corporais) (Alcazar et al., 2018); Timed Up and
Go (TUG); Single Leg Stance (SLS); FM através da forca de preensdo manual (FPM) em dinamémetro; nimero de push ups na
parede; escala de Borg modificada para percecdo de esforco no desempenho e performance funcional e no autocuidado;
guestionario SARC-F de identificacdo do risco para sarcopenia; antropometria, composicdo e morfologia muscular como a relagdo
cintura-altura (RCA), como biomarcador de risco cardiometabdlico; circunferéncia dos quadriceps (CQ) como marcador de massa
muscular e forga; frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e de treino (FCtreino), durante o esforco e monitorizacdo da dor incluindo
a dor muscular tardia (DOMS) pds exercicio (Cruz-Jentoft et al., 2019; Malmstrom & Morley, 2013).

1.2 Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacdo (ER)

Os diagnosticos de ER foram estabelecidos pelo EEER com base na AER, integrando informacdo proveniente da entrevista,
observacdo clinica, exame fisico funcional e desempenho nos instrumentos de avaliagcdo utilizados. A formulacdo dos diagndsticos,
seguiu o enquadramento conceptual de ER, permitindo identificar limitagdes funcionais, alteracdes do movimento, défices de
desempenho e fatores de risco com potencial impacto na funcionalidade. Os diagndsticos foram definidos previamente a
implementacdo do PER, constituindo a base para a definicdo dos objetivos terapéuticos, planeamento das intervencdes e
monitorizacdo da evolugdo funcional dos participantes.

A distribuicdo dos diagndsticos de ER encontra-se apresentada na Tabela 1. Observou-se um predominio de sedentarismo e
inatividade, com uma elevada prevaléncia de comprometimento no autocuidado (88,9%) e intolerancia a atividade (77,8%),
seguindo-se o risco de rigidez articular (44,4%) e a intolerancia a pequenos e médios esforgos (33,3%). Os diagndsticos de marcha
comprometida, diminuigdo do movimento muscular e ventilagdo comprometida foram identificados em 22,2% dos participantes.
Em contraste, o estado funcional preservado foi observado apenas em 11,1% da amostra, evidenciando um perfil global de elevada
vulnerabilidade funcional.

Tabela 1 - Diagndsticos de ER com as respetivas distribui¢des de prevaléncia

Diagnéstico ER ' ] I %
! Autocuidado comprometido 8 88,9%
Intolerancia a atividade 7 77,8%
| Risco de rigidez articular 4 44,4%
Intolerancia a 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%
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1.3 Desenho do Programa de Enfermagem de Reabilitacdo (PER)

O PER decorreu ao longo de cinco semanas, com trés sessGes semanais, baseando-se num modelo de treino integrativo,
multicomponente e multimodal, integrando varios estimulos, de forca, resisténcia e PM, equilibrio e tolerancia ao esforgo
(Granacher et al., 2011; Sherrington et al., 2017).

A prescricdo do exercicio seguiu abordagens dos principios, frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao (FITT-VP)
(Delgado et al, 2022; Furtado et al., 2023), complementados por critérios, recuperacao, efeitos, seguranca, eficiéncia, gestdo de
risco/controlo de eventos adversos, principios biolégicos, monitorizacdo de respostas e testes de avaliagdo sistematica (RESET-PRT)
com progressado gradual e monitorizacdo da intensidade e tolerancia ao esforco, garantindo esforco com seguranca clinica.

1.4 Fases do PER

A concecdo e implementacdo do PER integraram intervengoes baseadas em treino de alta intensidade, com frequéncias de treino
acima de 85% da frequéncia cardiaca maxima, incluindo cargas adicionais, executados a maxima velocidade e de curta duragdo
(cerca de 20 minutos). Este modelo demonstra que estes programas, com enfoque principal na PM, promovem efeitos significativos
na SM e na CF, na saude metabdlica, na tolerancia ao esforco e na fungdo neuromuscular global, em individuos idosos. Estas
abordagens revelam-se estratégias eficazes e eficientes para otimizar a independéncia e a qualidade de vida nesta populacéo,
apresentando resultados semelhantes aos de programas de maior duragdo, com a vantagem adicional de maior eficiéncia temporal
e potencial aumento da adesdo. Assim, o desenho do PER foi estruturado com base na evidéncia cientifica proveniente de modelos
semelhantes (Liang et al., 2024; Stern et al., 2023; El Hadouchi et al., 2022; Morrison et al., 2023).

O PER teve uma duragdo aproximada de 35 minutos, sendo estruturado em trés fases: fase preparatéria (6 minutos), fase
fundamental (22 minutos) e fase final (7 minutos).

Alinhado com os varios principios biolégicos de treino, foi definido para cada semana, de forma individual, de adaptacdo e
continuidade, intensidades progressivas e variabilidade. Os participantes foram incentivados e instruidos a executar os exercicios
a maxima velocidade possivel, completando o maximo de repeti¢des, independentemente da semana.

A progressdo da carga de treino foi realizada de forma gradual ao longo da intervencdo. Na semana 1 (S1), os exercicios foram
executados apenas com o peso corporal; nas semanas 2 e 3 (S2 e S3), foi adicionada uma carga externa de 2 kg; e nas semanas 4
e 5 (S4 e S5), a carga externa foi aumentada para 4 kg.

A fase preparatoria incluiu exercicios de ativacdo geral, preparacdo para o movimento e ativagdo neuromuscular, nomeadamente
marcha estdtica com elevacdo dos joelhos com balanco dos membros superiores (5 repeticGes); exercicio good morning (30
segundos); agachamento livre com peso corporal com elevacdo dos membros superiores acima da cabeca (10 repeticGes) e
exercicios respiratorios (5 repeticdes) complementados com trés repeticdes de ginastica hipopressiva.

A fase fundamental integrou quatro exercicios: apoio unipodal com contagem de tempo; push ups na parede com os pés a uma
distancia de mais de 60 cm da parede e com elevacdo dos calcanhares (30 segundos, com registo do nimero de repeticoes);
agachamento com membros superiores cruzados no peito, com ou sem carga adicional (dependendo da semana), durante 30
segundos (com registo do nimero de repeticoes); levantar de uma cadeira, realizar em marcha vigorosa um percurso de 3 metros,
rodar 180 graus sobre o seu préprio corpo e retornar ao ponto inicial, voltando a sentar na cadeira, com registo do tempo.

A fase final incluiu exercicios de retorno a calma (cool-down), em concreto, exercicios de respiracdo abdomino-diafragmatica (5
repeticbes) e um ciclo de box breathing (4/4).

1.5 Estratégias, Interveng¢oes de Recuperagao e Otimiza¢do do Desempenho

Para os momentos de otimizagdo do desempenho, foram projetados intervalos de 30 a 45 segundos de recuperagdo, que foram
individualizados com base na resposta fisioldgica e percecdo subjetiva de esforco, sendo monitorizados através da frequéncia
cardiaca e da saturacdo periférica de oxigénio obtidas por oximetria de dedo.

Os periodos de recuperacao, compreendidos entre 30 e 45 segundos, foram individualizados com base na resposta fisioldgica e
percecdo subjetiva de esforco, sendo monitorizados através da frequéncia cardiaca e da saturacdo periférica de oxigénio obtidas
por oximetria de dedo.

Os participantes foram incentivados e orientados, nos dias sem sessdo, a aumentar o nimero de passos relativamente ao habitual,
promovendo uma recuperacdo ativa de baixa intensidade, em linha com as recomendacges internacionais que preconizam a
realizacdo de atividade fisica diaria, a reducdo do comportamento sedentdrio e a valorizacdo de atividades de baixa intensidade,
como a caminhada, enquanto estratégia segura e eficaz para manutencdo da funcdo e promocdo da saude (Dablainville et al.,
2025).

Adicionalmente, e como estratégia complementar de autocuidado e recuperacdo, recomendada de forma individualizada e ndo
protocolada, foram instruidos a utilizar dgua fria e/ou quente na fase final do banho, durante pelo menos cinco minutos,
direcionando o fluxo de dgua para as regides corporais com maior percec¢do de dor/fadiga muscular. Esta abordagem permitiu que
cada participante experimentasse ambas as op¢des térmicas, identificando aquela que l|he proporcionasse maior conforto e
beneficio percebido, sendo que perante os gostos e melhor perce¢do/beneficios, utilizassem esta estratégia pelo menos enquanto
estivessem integrados no PER (Wiecha et al., 2024).
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Foi facultada também informacdo sobre estratégias de otimizacdo do desempenho frequentemente utilizadas na prética clinica,
incluindo o reforgo hidrico e a ingestdo opcional de café expresso antes da sessdo. Esta recomendac¢do ndo integrou o protocolo
de intervencdo nem foi objeto de monitorizagdo sistematica. A cafeina, principal composto bioativo do café, pelos efeitos
ergogénicos, parece estar associada a melhorias do desempenho durante exercicios de resisténcia e forca (Filip-Stachnik et al.,
2021; Xiao et al., 2025). Considerando estes potenciais beneficios e o facto de o café constituir uma das bebidas mais consumidas
e amplamente aceites no contexto prisional (Freitas, 2024), foi sugerida, de forma individualizada e ndo impositiva, a ingestdo de
um café expresso aproximadamente 30 a 45 minutos antes das sessdes do PER, como estratégia complementar destinada a
favorecer o desempenho durante a realizacdo dos exercicios, sem interferir com as rotinas habituais dos participantes.

Tendo em consideragcdo o contexto e os recursos disponiveis, os participantes foram sistematicamente monitorizados e
guestionados quanto a percec¢do subjetiva de dor e fadiga muscular sob a escala numérica da dor, recomendando-se que a dor
muscular tardia (DOMS) seja monitorizada de forma continua, permitindo o controlo da fadiga muscular e a individualizagdo das
estratégias de recuperacdo e otimizacdo do desempenho. Tal abordagem deve respeitar as preferéncias e percecGes individuais,
mas permanecer sempre alinhada com a melhor evidéncia cientifica disponivel, sendo adaptada ao contexto, ambiente, populacdo
€ aos recursos existentes.

1.6 Parametros de Seguranca

Foram definidos pardmetros de seguranca, em que a sessdo deveria de ser interrompida na presenca de dispneia leve com escala
de Borg entre 2 e 4; saturagdo periférica de oxigénio <90%; pressdo arterial sistélica >180 mmHg ou diastdlica >120 mmHg; fadiga
excessiva ou dor toracica; glicemia 2400 mg/dL; e/ou outros sinais clinicos de overtraining (Kreher et al 2012; Weakley et al 2022;
Fiala e tal 2025).

As frequéncias cardiacas (FC), maxima (FCmax), FC de treino (FCtreino) e FC de repouso, foram calculadas a cada participante,
estimada pela férmula de Tanaka - FCmax = 208 - (0,7 x idade) (Tanaka et al., 2001) - correspondendo, entre os 65 e 74 anos, a
~144 - 156 batimentos por minuto (bpm); FC de treino (FCtreino) na zona alvo de 85 - 95% situadas entre 137 - 148 bpm, ajustadas
em individuos sob betabloqueadores (reducdo aproximada de 30 bpm), uma vez que esta classe de farmacos diminuem a FC de
repouso e de exercicio em cerca de 30 - 35 bpm, sendo recomendada a utilizagcdo da percecdo subjetiva de esforco (RPE) quando
a FCmax ndo é atingivel (Tesch, 1985; Priel et al., 2021). Pois, embora haja outras formulas que permita uma prescricdo mais
individualizada da intensidade, a utilizacdo da féormula de Tanaka como estimativa da FCmax, complementada pela Escala de Borg
e monitorizacdo clinica continua, constituiu uma abordagem segura e adequada para esta populacdo idosa institucionalizada
(Tanaka et al., 2001; ACSM, 2024).

1.7Anélise dos Dados

Os dados foram organizados e analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 29.0.2.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) através de estatistica descritiva (médias, desvios padrdo, medianas, intervalos interquartis e variacdes
percentuais). Para comparar os momentos pré (S1) e pds-intervencdo (S5) recorreu-se ao teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas, com nivel de significancia de 0,05. A utilizacdo do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas justificou-se pela
reduzida dimensdo da amostra (n = 9) e pela auséncia de pressupostos de normalidade na distribuicdo das diferencas entre os
momentos S1 e S5. Este teste ndo paramétrico, baseado na ordenacdo dos sinais e magnitudes das diferencas, permite uma analise
robusta das alteracGes intraindividuais.

2. RESULTADOS

A amostra (n=9) apresenta um padrdo consistente de elevada carga de doenga, de multicomorbilidades e riscos, com baixos niveis
de saude cardiovascular e respiratoria, SM, performance e CF e forte risco de declinio e fragilidade, conforme é representada nas
Tabelas 2 e 3 e Figura 2.

Para o Autocuidado: 8/9 (88,9%) participantes apresentam comprometimento principalmente no vestir/higiene inferior; 3/9
(33,3%) com dificuldades nas transferéncias, principalmente nas funcionais (deitado—sentado—de pé)

Tolerdncia e percecdo de esforco para o Autocuidado e Atividades de vida diarias: 3/9 (33,3%) qualificam de dificuldade e
intolerancia para as atividades de muito intenso; 2/9 (22,2%) pouco intenso; 2/9 (22,2%) leve; 2/9 (22,2%) muito leve; 1/9 (11,1%)
muito muito leve

Relativamente aos niveis de atividade fisica, observou-se um predominio de comportamentos sedentarios em 77,8% (7/9) dos
participantes. Apenas 33,3% (3/9) apresentavam niveis moderados de atividade fisica, dos quais dois frequentavam regularmente
o gindsio. No que respeita a atividade laboral, 44,4% (4/9) desempenhavam fun¢des ocupacionais regulares, sendo considerados
fisicamente ativos, enquanto 66,7% (6/9) ndo possuiam qualquer ocupacdo laboral estruturada, apresentando um perfil
predominantemente inativo.

Para a Circunferéncia dos Quadriceps (CQ), apenas 22,2% (2/9) dos participantes apresentavam valores dentro da normalidade
(250 cm em ambos os membros inferiores). Verificou-se uma elevada prevaléncia de valores reduzidos (<49 cm), observada em
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88,9% (8/9) da amostra, sugerindo risco aumentado de fragilidade muscular. Adicionalmente, 44,4% (4/9) apresentavam uma CQ
inferior a 40 cm, indicador compativel com fragilidade acentuada e maior vulnerabilidade funcional

Relativamente ao tempo de reclusdo, os participantes encontravam-se maioritariamente em situacdes de média e longa duracdo
(1-8 anos). Quanto ao inicio das dificuldades funcionais, 33,3% (3/9) referiram o aparecimento dos sintomas ha menos de 12
meses, outros 33,3% (3/9) situaram o seu inicio em cerca de 12 meses, enquanto 22,2% (2/9) reportaram limitagdes com duragdo
superior a 24 meses. Apenas um participante (11,1%) nao referiu limitagdes funcionais significativas.

Das condigBes de alojamento, 66,7% (6/9) dos participantes residiam no rés-do-chdo, enquanto 22,2% (2/9) se encontravam
alojados no 1.2 piso, realizando aproximadamente 22 degraus por dia. Apenas um participante (11,1%) residia no 3.2 piso, estando
exposto a uma exigéncia diaria superior, correspondente a cerca de 44 degraus por dia.

Relativamente ao tipo de leito, 88,9% (8/9) dos participantes utilizavam camas baixas ou ao nivel do chdo. Apenas um participante
(11,1%) utilizava uma cama elevada (beliche), exigindo transferéncias sequenciais entre o solo, uma cadeira intermédia e a cama,
aumentando a complexidade da tarefa e o potencial risco de queda.

Quanto ao perfil clinico, todos os participantes (100%; 9/9) apresentavam doenga cardiovascular e hipertensdo arterial. Verificou-
se ainda uma elevada prevaléncia de multimorbilidade, com 88,9% (8/9) dos participantes a apresentarem duas ou mais doengas
crénicas concomitantes. Quanto aos principais perfis clinicos identificados, 44,4% (4/9) apresentavam doenga cardiovascular
associada a hipercolesterolemia e hiperplasia prostatica; 33,3% (3/9) apresentavam diabetes mellitus tipo 2 insulinotratada,
dislipidemia e obstipagdo; e 22,2% (2/9) apresentavam doenga pulmonar obstrutiva crénica associada a sindrome vertiginoso.
Adicionalmente, 55,6% (5/9) apresentavam patologia do aparelho musculoesquelético.

Tabela 2 - Varidveis Funcionais

Dimensao Variavel
Comprometimento no vestir/higiene inferior 8 (88,9)
Autocuidado
Dificuldade nas transferéncias funcionais 3(33,3)
Muito intenso 3(33,3)
g 2 Pouco intenso 2(22,2)
Tolerincia e percecio
de esforco Leve 2(22,2)
Muito leve 2(22,2)
Muito, muito leve 1(11,1)
Sedentarios 7 (77,8)
Nivel de atividade
fisica Moderadamente ativos 3(33,3)
Frequentadores de ginisio 2(22,2)
Ativos 4(44,4)
Atividade laboral
Inativos 6 (66,7)
=50 cm (normal) 2(22,2)
Circunferéncia do
quadriceps <49 cm (reduzida/risco de fragilidade) 8 (88,9)
<40 cm (fragilidade acentuada) 4 (44,4)
Tempo de reclusiao 1-8 anos (predominio de média/longa duragio) -
<12 meses 3(33,3)
Inicio das dificuldades =12 meses 3(33,3)
funcionais
>24 meses 2(22,2)
Sem limitagdes 1(11,1)
Rés-do-chio 6 (66,7)
1.° piso (=22 degraus/dia) 2(22,2)
Condi¢o bientai
oncigoes ambIentals | 3.0 piso (~44 degraus/dia) 1(11,1)
Cama baixa 8 (88,9)
Beliche (risco de queda) 1(11,1)
Doenga cardiovascular 9 (100)
Multimorbilidade Hipertensio arterial 9 (100)
>2 doengas crénicas 8 (88,9)
Patologia musculoesquelética 5 (55.6)
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A amostra apresentou elevada prevaléncia de comprometimento da SM e CF, evidenciada sobretudo pelo autocuidado compro-
metido (88,9%) e pela intolerdncia a atividade (77,8%). Verificou-se ainda a presenca de intolerancia a pequenos e médios esfor¢os

em 33,3% dos participantes, sugerindo limitagdes funcionais que se estendem para além das tarefas fisicamente mais exigentes.

As alteragdes motoras e a diminuicdo do movimento muscular foram identificadas em 22,2% da amostra, enquanto a ventilagdo
comprometida esteve presente em 22,2% dos participantes. O risco de rigidez articular foi observado em 44,4%, reforgcando a
existéncia de vulnerabilidades musculoesqueléticas relevantes.
Apenas 11,1% dos individuos apresentavam estado funcional preservado, confirmando um perfil global de comprometimento
funcional e elevada necessidade de intervengdo. Em conjunto, estes resultados sustentam a implementacdo de PER direcionados
para a promocdo da autonomia, melhoria da tolerancia ao esforgo, preservacdo da mobilidade e prevencdo do declinio muscu-

loesquelético.

A evolucdo dos principais indicadores e indices de saude muscular e funcional, foram avaliados nos momentos S1 e S5 com

representacdo na figura 2 e Tabela 3.

1. POTENCIA MUSCULAR
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Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (n = 9)

Figura 2 - Indicadores e indices SM e CF
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Tabela 3 - Evolugdo dos Indicadores de Saude Muscular e Funcional

Pré-intervencio (S1) Pés-intervencio (S5)
Varisvel i ; p (Wilcoxon)
Média (DP) Mediana (AIQ) Média (DP) Mediana (AIQ)

PMabsoluta (W) 157,2 (77,8) 154,3 (131,2) 210,6 (81,6) 210,5 (124,7) 0,008
PM alométrica 8,12 (3,80) 8,63 (6,62) 10,94 (4,06) 10,82 (6,89) 0,008
PM relativa (W/kg) 1,89 (0,87) 2,09 (1,54) 2,56 (0,95) 2,50 (1,71) 0,008
Push Ups 15,2 (7,5) 15,0 (12,5) 18,1 (9,1) 18,0 (16,0) 0,007
Borg - Autocuidado 4,11 (2,80) 3,0 (5,0) 2,67 (2,18) 2,0 (4,0) 0,016
SARC-F (score) 7,0 (2,24) 6,0 (3,0) 5,56 (2,60) 5,0 (2,0) 0,010
FPM MSD (kg) 27,6 (6,05) 25,7 (6,0) 28,5 (6,44) 26,4 (6,4) 0,018
FPM MSE (kg) 23,5 (6,39) 22,6 (5,7) 25,2 (6,79) 24,1 (6,3) 0,008
TUG (s) 8,00 (1,89) 7,59 (1,86) 7,12 (1,63) 7,12 (2,03) 0,008
Borg - esforgo global 5,33 (2,12) 5,0 (4,0) 4,11 (1,54) 4,0 (2,0) 0,026
SLS MID 6,86 (3,68) 7,0 (6,39) 7,94 (3,98) 7,12 (5,11) 0,066
SLS MIE 7,77 (2,82) 7,34 (2,19) 9,01 (2,81) 9,46 (3,10) 0,008

Os resultados evidenciaram diferencgas estatisticamente significativas na maioria dos indicadores analisados. Embora a natureza
do desenho do estudo ndo permita estabelecer relagdes causais, as alteragdes observadas sdo compativeis com um potencial
efeito da intervengao implementada.

Verificaram-se melhorias significativas em todas as expressdoes da PM. A PMa aumentou 33,9%, passando de 157,2+77,8 W para
210,6+81,6 W (p=0,008). De igual modo, a PMr aumentou de 1,89+0,87 para 2,56+0,95 W/kg (p=0,008), enquanto a PMal registou
um incremento de 34,7%, passando de 8,12+3,80 para 10,94+4,06 (p=0,008). Estes ganhos, acompanhados por uma melhoria de
33% no desempenho do teste Sit-to-Stand, evidenciam uma maior capacidade de produzir forga por unidade de tempo, sugerindo
adaptagdes neuromusculares favoraveis. Do ponto de vista funcional, estas altera¢gdes poderdo traduzir-se numa maior eficiéncia
na execucao de tarefas que exigem forga e velocidade de movimento, como levantar-se, realizar transferéncias, recuperar o equi-
librio e deslocar-se de forma auténoma, contribuindo para atenuar os défices de PM associados ao envelhecimento e reduzir o
risco de powerpenia

No dominio da FM global, obtiveram-se ganhos consistentes na resisténcia e forca dos membros superiores e estabilizagdo do core
de forma consistente. Pois, o desempenho no teste de push-ups na parede aumentou 19,1%, passando de 15,2+7,5 para 18,1+9,1
repeti¢des (p=0,007). Em conjunto, estes resultados sugerem melhorias da forga e resisténcia muscular dos membros superiores
apos a intervengao, observando-se uma magnitude de alteragdao superior no membro superior esquerdo, o que podera indicar
uma tendéncia para a reducdo das assimetrias funcionais entre os membros. No membro superior direito, os valores médios
aumentaram de 27,6+6,05 kg para 28,5+6,44 kg (p=0,018), correspondendo a uma evolugdo de aproximadamente 3%. No membro
superior esquerdo, verificou-se um aumento de 23,5+6,39 kg para 25,2+6,79 kg (p=0,008), equivalente a uma melhoria de cerca
de 7%. A FPM apresentou melhorias estatisticamente significativas em ambos os membros superiores, sugerindo ganhos da fungao
muscular e da capacidade de forga. Estes resultados podem contribuir para atenuar o declinio da for¢a associado ao envelheci-
mento, reduzindo o risco de dinapenia e das suas repercussdes funcionais.

No dominio da mobilidade funcional, observou-se uma redugdo de aproximadamente 11% no tempo de execucdo do TUG, de
8,00+1,89 s para 7,12+1,63 s (p=0,008). Este resultado sugere melhorias na mobilidade funcional, refletindo maior agilidade,
eficiéncia e seguranca na realizagdo de transferéncias, bem como uma melhor integracdo entre for¢ga muscular, equilibrio dinamico
e capacidade de marcha

No equilibrio estdtico em apoio unipodal, refletido no gréfico 2 da figura2, melhorou em ~16%, com aumento significativo do
tempo no SLS do membro inferior esquerdo (7,77+2,82 s para 9,01+2,81 s; p=0,008) e tendéncia de melhoria no membro inferior
direito (6,86+3,68 s para 7,94+3,98 s; p=0,066), evidenciando melhoria do controlo e da estabilidade postural, estabilidade
articular, fator determinante para a prevengao de quedas.
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A melhoria da tolerancia ao esforgo, apresentou reducdo da perce¢do clinicamente relevante, com uma redugdo de 35% no esforgo
percebido para o Autocuidado + AVDs, sendo um dos ganhos mais expressivos (4,11+2,80 para 2,67+2,18) (p=0,016), indicando
maior eficiéncia, facilidade e menor curto energético da capacidade em realizar tarefas diarias com maior desempenho funcional.
Para o esforco global (5,33+2,12 para 4,11+1,54 (p=0,026), refletida em 22,9%, numa representacdo diferencial entre S1 e S5 de
5,33, para 4,11, respetivamente, numa maior representacdo de performance e eficiéncia funcional e menor custo subjetivo e
reducdo da fadiga percebida.

O score médio do questionario SARC-F, como instrumento de rastreio de sarcopenia, nos seus cinco dominios funcionais da forga,
necessidade de assisténcia na marcha, capacidade de se levantar da cadeira, capacidade de subir escadas e ocorréncia de quedas,
reduziu em -20,6%, de 7,0%+2,24 para 5,56+2,60 p=0,010, representado no grafico 5 da Figura 2, sugestivos e favoraveis com a
diminuigcdo dos riscos funcionais associados a sarcopenia.

3. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou melhorias significativas na maioria dos indicadores de SM e CF entre os momentos S1 e S5. Os
ganhos observados na PM, FM, mobilidade funcional, equilibrio, perce¢do de esforgo e risco de sarcopenia sugerem que o PER foi
eficaz na promogao da funcionalidade em idosos em reclusdo. A convergéncia destes resultados reforgca a consisténcia das
adaptacdes observadas e é concordante com a literatura que identifica a PM como um dos principais determinantes da
funcionalidade em pessoas idosas, apresentando uma associagdo mais forte com a autonomia, independéncia, mobilidade e
execucdo das atividades de vida didrias do que a forga muscular isoladamente (Alcazar et al., 2018).

De forma integrada, os resultados sugerem que o aumento da PM podera ter constituido o principal mecanismo adaptativo
subjacente as melhorias observadas. Estas melhorias, acompanhada pelo aumento no desempenho do teste Sit-to-Stand,
evidencia uma maior capacidade de gerar forga por unidade de tempo. Esta adaptagdo podera traduzir-se numa maior eficiéncia
biomecanica do movimento, menor custo metabdlico das tarefas e redugao da perce¢do subjetiva de esforgo, contribuindo para a
mitigagdo dos processos associados a powerpenia e ao declinio funcional relacionado com o envelhecimento (Freitas et al., 2024;
Ghorbanzadeh et al., 2025).

Os resultados relativos a FM dos membros superiores reforgam esta interpretacdo. A melhoria da FPM, tanto no membro superior
direito (+3%) como no esquerdo (+7%), acompanhada pelo aumento de 19% no desempenho do teste de push-ups na parede,
sugere ganhos consistentes na forca e resisténcia muscular dos membros superiores. Embora a FPM seja frequentemente utilizada
como indicador da SM global e da CF em pessoas idosas, a melhoria concomitante numa tarefa funcional envolvendo multiplos
grupos musculares reforga a hipétese de adaptagdes neuromusculares induzidas pelo programa. O maior incremento observado
no membro superior esquerdo podera ainda indicar uma tendéncia para a reducdo das assimetrias funcionais entre os membros.
Do ponto de vista clinico, estes ganhos poderdo traduzir-se numa maior capacidade para realizar tarefas que exigem apoio,
transferéncia, elevagdo ou manipulagdo de objetos, contribuindo para a manutengdo da autonomia funcional (van der Veen et al.,
2026).

Paralelamente, observaram-se melhorias relevantes na mobilidade funcional, equilibrio e tolerancia ao esforco. A redugdo de
aproximadamente 11% no tempo de execuc¢do do Timed Up and Go e o aumento do tempo de apoio unipodal sugerem melhorias
na integracao entre FM, equilibrio dinamico, coordenag¢do motora e marcha. Simultaneamente, a reducdo da percegao subjetiva
de esforco, tanto global como associada ao autocuidado, sugere uma maior eficiéncia funcional na realiza¢gdo das atividades de
vida didria. Estes resultados sdo consistentes com a evidéncia que associa programas multicomponentes de exercicio a melhoria
da funcionalidade e a redugdo de desfechos adversos em pessoas idosas (Sherrington et al., 2019)

A elevada prevaléncia de circunferéncia do quadriceps reduzida (<49 cm) e os scores iniciais do SARC-F sugerem a coexisténcia de
défices musculares estruturais e funcionais. A diminui¢do da reserva muscular dos membros inferiores, associada ao elevado risco
de sarcopenia observado na avaliagao inicial, reforca o perfil de vulnerabilidade desta populagdo. A melhoria observada no score
SARC-F apds a intervencgdo sugere uma redugao do risco funcional associado a sarcopenia, corroborando os ganhos observados
nos restantes indicadores de SM e CF (Malmstrom & Morley, 2013; Cruz-Jentoft et al., 2019).

O perfil inicial da amostra revelou elevada vulnerabilidade funcional, evidenciada pela elevada prevaléncia de autocuidado
comprometido, intolerancia a atividade, sedentarismo, multimorbilidade e diminuicdo da reserva muscular. A presenga de
ventilacgdo comprometida e risco de rigidez articular em parte da amostra sugere ainda a coexisténcia de limitacdes
cardiorrespiratorias e musculoesqueléticas com potencial impacto na funcionalidade global. A ventilagdo comprometida poderd
refletir uma menor eficiéncia cardiorrespiratéria, condicionando a tolerancia ao esforgo e a participagdo em atividades fisicas e
funcionais. Por sua vez, o risco de rigidez articular evidencia uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de restricdes da
mobilidade, alteracdes biomecanicas e défices funcionais. Estes achados reforgam a importancia da implementac¢do precoce de
intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo orientadas para a manutengdo da amplitude de movimento, promoc¢do da
mobilidade funcional e prevengao de disfungdes neuromusculoesqueléticas (lzquierdo et al., 2021; ACSM 2022)

O contexto prisional revelou-se um elemento determinante na compreensao dos resultados obtidos. A elevada prevaléncia de
sedentarismo, a reduzida participacdo em atividades ocupacionais, a prolongada duragdo da reclusdo e a limitada exposi¢do a



Saraiva, D., Guerra, N., Marques, J., Severino, S., & Sousa, L. (2026). Programa de enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo 11
funcional de idosos em reclusdo: série de casos. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(30), eA6554

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0230.46554

estimulos funcionais do ambiente poderdo ter contribuido para o processo de descondicionamento fisico observado.
Adicionalmente, a privacdo de liberdade associa-se frequentemente a restricdo da mobilidade, isolamento social, perturbacdes do
sono e exposicdo prolongada ao stress cronico. Estas condi¢Ges favorecem processos de descondicionamento neuromuscular,
inflamacdo crénica de baixo grau e declinio funcional progressivo, comprometendo a saide muscular, funcional e neurocognitiva
(Bright et al., 2023). Neste contexto, a implementagcdo de programas estruturados de Enfermagem de Reabilitacdo assume
particular relevancia como estratégia de mitigacdo dos efeitos adversos associados ao envelhecimento em reclusdo.

A tolerancia ao esforgo encontra-se intimamente relacionada com a aptidado cardiorrespiratdria, uma vez que ambas dependem
da capacidade integrada dos sistemas cardiovascular, respiratério e muscular para sustentar a atividade fisica. Contudo, a
tolerdncia ao esforgo representa um constructo funcional mais abrangente, influenciado também pela FM, PM, mobilidade,
equilibrio e fatores psicossociais. Assim, embora a reducdo da percecdo subjetiva de esforco observada neste estudo sugira
melhorias na tolerancia ao esforgo, ndo permite inferir diretamente alteracOes na aptiddo cardiorrespiratdria, uma vez que esta
nao foi avaliada por métodos especificos (ACSM, 2022).

N3o foram registados episddios de DOMS clinicamente relevante que justificassem interrupg¢ao ou modificacdo do programa. A
reducdo progressiva da dor muscular observada ao longo da intervencdo sugere uma adaptacdo favoravel aos estimulos de treino,
compativel com o fendmeno Repeated Bout Effect. Este fendmeno tem sido associado a adaptacGes neurais, estruturais e
inflamatdrias que conferem maior protecdo contra o dano muscular induzido pelo exercicio, contribuindo para uma menor
percecdo de dor nas exposicdes subsequentes. A auséncia de sintomatologia incapacitante ao longo da intervencdo reforca a
seguranca do programa e a adequacédo da progressdo das cargas implementadas (Doma et al., 2023).

Observou-se ainda que os participantes com pratica prévia regular de exercicio fisico, maior nivel de atividade fisica, envolvimento
em atividades laborais e valores mais elevados de circunferéncia do quadriceps apresentavam melhor preservacao inicial da SM e
CF, traduzida em ganhos mais expressivos apds a intervencdo. Em contraste, individuos sedentarios, com baixa atividade funcional
e menor reserva muscular evidenciaram maior vulnerabilidade ao declinio e fragilidade funcional. Particularmente, valores de
circunferéncia do quadriceps inferiores a 40 cm associaram-se a maiores défices de forca, poténcia, mobilidade e funcionalidade
global, sugerindo o potencial interesse deste indicador como marcador clinico complementar de vulnerabilidade funcional (Cinarli
et al,, 2024; Ganbat et al., 2026).

Os resultados obtidos alinham-se com estudos prévios que reportam melhorias significativas da poténcia muscular, mobilidade
funcional, equilibrio e funcionalidade apds programas integrativos, multicomponentes e multimodais de exercicio fisico em
pessoas idosas (Alcazar et al., 2018; Sherrington et al., 2019; Luo et al., 2024; Toosi et al., 2026). De igual modo, a redugdo do risco
funcional associado a sarcopenia observada neste estudo encontra suporte na evidéncia atualmente disponivel (Malmstrom &
Morley, 2013; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Os achados reforcam a importancia da integracdo sistematica do EEER nos servicos de saude prisionais, promovendo intervencoes
orientadas para a manutencdo da funcionalidade, prevencdo do declinio funcional e promogédo do envelhecimento ativo em
pessoas idosas em reclusdo. Neste contexto, o EEER assume um papel central na avaliagdo funcional, prescricao, implementacao,
monitorizacdo e adaptacdo de programas de reabilitacdo funcional, articulando competéncias técnicas, cientificas e educativas
orientadas para a capacitacdo, otimizacdo e maximizagdo funcional e promocdo da autonomia e independéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Vieira, 2023).

Esta investigacdo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a reduzida dimensdo da amostra, o desenho de série de casos, a
auséncia de grupo de controlo e a curta duracdo da intervencdo, fatores que limitam a generalizacdo dos resultados e impedem
inferéncias causais robustas. Adicionalmente, ndo foi possivel avaliar a sustentabilidade dos efeitos observados a médio e longo
prazo, nem o impacto em indicadores clinicos relevantes, como quedas, hospitaliza¢gdes ou reintegragdo pds-reclusao.

Apesar destas limitacdes, a consisténcia das melhorias observadas em multiplos dominios funcionais e a sua significancia
estatistica numa popula¢do particularmente vulnerdvel e fragil, sugerem que os PER possuem potencial clinico relevante em
contexto prisional. Futuras investigacdes deverdo incluir amostras mais alargadas, grupos de comparacao, independentemente da
idade, periodos de seguimento mais prolongados e analises de custo-efetividade, integrando igualmente componentes
nutricionais e educativas que possam potenciar e sustentar os ganhos funcionais obtidos (Luo et al., 2024).

CONCLUSAO

A implementacdo de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo, numa metodologia de treino integrativo multicomponente e
multimodal, de alta intensidade e velocidade e de curta duragdo, em pessoas idosas em reclusdo, revelou-se exequivel, seguro e
sugestivo de melhoria nos niveis de saide muscular e capacidade funcional. Sendo que estes ganhos, foram mais expressivos para
os participantes mais ativos e consistentes na participacdo das suas atividades de vida diarias, atividades e exercicio fisico e
atividades laborais.

Apesar das limitagGes inerentes ao tamanho da amostra e a auséncia de grupo de controlo, os resultados demonstraram que a
combinagdo de intervengdes centradas nas atividades de vida didrias, atividade laboral e exercicio fisico estruturado, orientados
para o treino de poténcia e for¢a muscular, tarefas do quotidiano e abordagens mente-corpo, poderdo contribuir para adaptacdes
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neuromusculares favoraveis ha melhoria da tolerancia ao esfor¢co, com ganhos mensuraveis nestes indicadores, acrescido do
movimento, mobilidade e equilibrio, com consequéncia direta na percecdo de esforco e na execugdo das atividades de vida diarias
de forma autdonoma e independente, nas suas variadas dimensdes.

Sem poténcia muscular, ndo hd eficiéncia. Sem eficiéncia, ndo hd reducdo de esforgco. Sem reducdo de esforgo, ndo ha autonomia
sustentdvel.

Os ganhos observados de multiplos indicadores e indices, permitiu uma analise integrada das adaptacdes funcionais, que
ocorreram num intervalo temporal reduzido, evidenciando ganhos consistentes globais nas variadas capacidades e qualidades
fisicas e motoras, incluindo adaptagGes fisioldgicas, neuromusculares e funcionais. Reducdo do risco associado ao declinio
funcional e fragilidade, sarcopenia, dinapenia e powerpenia, o que refor¢a o potencial da intervengdo estruturada como estratégia
eficiente de gestdo do tempo assistencial, particularmente relevante em contextos de institucionalizacdo, internamentos ou altas
precoces, reforcando o potencial destas intervengbes e metodologias, em populagGes vulneraveis, clinicas e especiais.
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