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Resumo 

Enquadramento: Este relatório surge com o propósito de explanar a aquisição de 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, as específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação e a aquisição de competências de Mestre, desenvolvidas 

durante o Estágio Profissionalizante, realizado em contexto hospitalar. 

Objetivo: Documentar e justificar a aquisição de competências comuns do Enfermeiro 

Especialista, as específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e a 

aquisição de competências de Mestre, ao longo do estágio profissionalizante na reabilitação 

da pessoa com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica. 

Metodologia: Para responder ao objetivo proposto foi realizada análise critico-reflexiva das 

competências adquiridas. 

Resultados: Ao longo do Estágio Profissionalizante foi possível a aquisição e desenvolvimento 

das competências comuns do Enfermeiro Especialista, as específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação e de Mestre. Assim como, aprofundar 

conhecimentos, aperfeiçoar e desenvolver destreza na área da Reabilitação Respiratória. 

Conclusão: Através da análise critico-reflexiva foi possível demonstrar a aquisição e 

desenvolvimento das competências que me propus com este estágio, com os conhecimentos 

adquiridos concluo também que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, 

através da sua intervenção, baseada no seu corpo de conhecimento e competência acrescida, 

tem um papel importante na transição saúde-doença, na recuperação e capacitação do cliente 

para a gestão da doença respiratória. 

 

Descritores: Enfermagem de Reabilitação, DPOC, Reabilitação Respiratória; Competência 
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Abstract 

Background: This report aims to explain the acquisition of common skills of the Specialist 

Nurse, the specific skills of the Rehabilitation Nursing Specialist Nurse and the acquisition of 

Master's degree skills, developed during the Professional Internship, carried out in a hospital 

context. 

Objective: Document and justify the acquisition of common skills of the Specialist Nurse, the 

specific skills of the Rehabilitation Nursing Specialist Nurse and the acquisition of Master's 

degree skills, throughout the professional internship in the rehabilitation of the person with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

Methodology: A critical-reflective analysis of the skills acquired was carried out to respond to 

the proposed objective. 

Results: Throughout the Professional Internship was possible to acquire and develop the 

common skills of the Specialist Nurse, as specific to the Rehabilitation Nursing Specialist 

Nurses and Master's degree skills. As well as deepen the knowledge, improve and develop 

skills in the area of Respiratory Rehabilitation. 

Conclusion: Through critical-reflective analysis, it was possible to demonstrate the acquisition 

and development of the skills I proposed with this internship, with the knowledge acquired 

also concluding that Rehabilitation Nursing Specialist Nurses, through its intervention, based 

on its body of knowledge and increased competence, has an important role in the health-

illness transition, in the recovery and training of the client to manage respiratory disease. 

 

Descriptors: Rehabilitation Nursing, COPD, Respiratory Rehabilitation; Competence 
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INTRODUÇÃO 

Este Relatório de Estágio Profissionalizante, surge com o propósito de servir como meio de 

avaliação da Unidade Curricular “Estágio Profissionalizante”, inserido no Curso de Mestrado 

em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Atlântica. Com este, proponho-

me descrever a aquisição de conhecimentos e competências necessárias para a aquisição do 

grau de Mestre. O estágio decorreu em dois contextos, primeiro em contexto de comunidade, 

numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) na área de Cascais e num segundo 

momento, em contexto hospitalar, num hospital na região de Lisboa, num serviço de 

internamento de Pneumologia, com uma carga horária total de 532 horas de contacto. 

Assim, o objetivo geral delineado foi aprofundar conhecimentos associados à doença 

respiratória em geral, à Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) em particular e 

conhecimentos associados à Reabilitação Respiratória (RR). Como objetivos específicos 

proponho-me adquirir e desenvolver as competências comuns do Enfermeiro Especialista, 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

e as competências de Mestre. 

O EEER, tem um papel importantíssimo na RR, que segundo vários autores, como Clemente & 

Faria (2023) ou Fonte & Costa (2021), entre outros, é caracterizada como uma abordagem 

terapêutica não farmacológica, com efeitos positivos na qualidade de vida dos clientes. Esta 

intervenção promove a melhoria e o controlo dos sintomas associados às doenças 

respiratórias crónicas. Trata-se de uma intervenção personalizada, alicerçada na avaliação 

individual da pessoa, que integra a prática de exercício físico, ações educativas e estratégias 

de autogestão da doença (Clemente & Faria, 2023; DGS, 2009; Fonte & Costa, 2021; OMS, 

2024). Diversos autores destacam o papel relevante do EEER na recuperação destes clientes, 

a RR em pessoas com DPOC revela benefícios significativos nos níveis de força muscular 

inspiratória, nos volumes e nas capacidades pulmonares, com ênfase na componente 

educacional, ao adotar uma abordagem holística centrada na pessoa, o EEER, através da sua 

intervenção, demonstra melhorias nos sintomas, na frequência de exacerbações, na 

capacidade funcional e na dimensão psicossocial, promovendo uma melhoria geral da 

qualidade de vida  (Bernardes et al., 2023; Sampaio, 2019). 
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A estrutura do relatório segue as orientações emanadas pela equipa pedagógica, presentes 

no guia orientador da unidade curricular. Está organizado em Introdução, Apreciação/Análise 

do contexto, Enquadramento Concetual, Análise critico-reflexiva das competências, Análise 

SWOT do desenvolvimento de competências, Conclusão e Bibliografia. A referenciação 

bibliográfica foi realizada de acordo com a norma de referenciação da American Psychological 

Association (APA) 7ª edição. 
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APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO 

Como referido anteriormente, o Estágio Profissionalizante (EP), teve duas componentes, uma 

na comunidade, numa UCCI na região de Cascais. Esta unidade tem disponíveis 78 camas, 

distribuídas por 3 pisos. Das 78 vagas, 48 estão integradas na Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados (RNCCI). No segundo piso, onde decorreu o estágio, está situada uma 

Unidade de Média Duração e Reabilitação com 10 quartos duplos e dois quartos individuais, 

perfazendo um total de 22 camas. Este primeiro estágio teve uma carga horária de 232 horas 

no período de 20 maio 2024 a 26 de julho de 2024. Neste local, atua uma equipa 

multidisciplinar constituída por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saúde, 

fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista, terapeutas da fala e ocupacional, assistente social e 

animador sociocultural. A equipa de enfermagem, composta por 13 enfermeiros e apenas um 

deles é EEER. Apesar da presença de um único EEER, este integra a equipa de cuidados gerais, 

desempenhando funções para além da área específica da reabilitação, ficando com clientes 

atribuídos em todos os turnos, de forma equitativa com a restante equipa, deixando pouco 

tempo para a ER. De salientar que o EEER, faz turnos de manhã (com 3 enfermeiros escalados), 

tarde (com 2 enfermeiros escalados) e noite (com 2 enfermeiros escalados). 

A casuística, manteve-se ao longo do estágio, com mais clientes internados pelos processos 

neurológico e orto-traumatológico, sendo assim, os cuidados de ER foram centrados nestes 

processos, com mais enfoque no processo orto-traumatológico, pois a pessoa estudada no 

relato de caso clínico (RCC), deste estágio, foi submetida a hemiartroplastia. Neste momento, 

não existem projetos implementados ou operacionalizados pelo EEER.  

A segunda componente de estágio decorreu num serviço de Pneumologia, de um hospital da 

região de Lisboa, no período de 16 de setembro de 2024 a 19 de dezembro de 2024 e com 

uma carga horária de 300 horas.  

Este serviço de Pneumologia, integrado num hospital central, para além de ter o objetivo de 

se tornar uma referência ao nível dos cuidados respiratórios, prestando cuidados 

diferenciados e de qualidade nas vertentes de internamento e ambulatório, tem como 

objetivo prestar formação diferenciada e de qualidade na área respiratória, ao nível pré e pós-
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graduado, a diversos grupos profissionais entre os quais enfermeiros (Ministério da Saúde, 

2024a).  

É composto por 15 camas distribuídas por 6 salas, uma das quais com duas camas, outra com 

uma cama, um quarto que serve como isolamento quando necessário e as restantes salas têm 

três camas cada. Todas estas salas têm pressão negativa. Destas 15 camas, 12 estão equipadas 

com monitor com telemetria, cujo monitor de controlo está situado na sala de enfermagem. 

A equipa de enfermagem é constituída por 17 Enfermeiros, 4 dos quais EEER.  

No turno da manhã, habitualmente estão escalados quatro enfermeiros, um dos quais EEER, 

este é o enfermeiro responsável de turno, faz a distribuição dos clientes pela equipa e, 

habitualmente, fica com menos clientes distribuídos, dando assim espaço para a prestação de 

cuidados especializados a outros os clientes que deles necessitam. Embora o método de 

organização da prestação de cuidados de enfermagem, seja o método individual, que segundo 

Parreira e colaboradores (2023), um método centrado no cliente, que favorece a relação 

enfermeiro-cliente. O cliente consegue identificar o enfermeiro que lhe presta cuidados num 

dado turno resultando num atendimento próximo, humanizado e personalizado, o que 

também reforça a confiança no enfermeiro e a segurança do cliente. O EEER não restringe os 

seus cuidados aos clientes que tem distribuídos, o que leva a uma gestão de tempo e 

priorização de cuidados mais atenta, a fim de prestar cuidados de ER, no tempo que dispõe, 

aos restantes clientes internados no serviço.  

Após a passagem de ocorrências, em conjunto com a enfermeira orientadora, era delineado 

um plano de ação para o turno, decidido quais os clientes em que iria intervir e quais as 

intervenções a realizar, algumas destas propostas por mim, esta abordagem foi muito 

enriquecedora para mim, pois ajudou a perceber a dinâmica do serviço, a priorizar os cuidados 

e adequar os cuidados às necessidades do cliente. 

Existem neste momento três projetos, implementados e operacionalizados pela equipa de 

EEER, são eles:  

- Um projeto com o propósito de uniformizar a prestação e o registo dos cuidados prestados 

ao cliente com diagnóstico de Pneumonia, definir um programa de reabilitação uniformizado, 
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contribuindo para otimizar e/ou reeducar as funções cardiorrespiratória e motora tendo em 

vista o regresso a casa; 

- Um programa que implica avaliação inicial e final dos clientes, isto é, antes e depois de 

passarem pelos programas de reabilitação implementados durante o internamento, são 

avaliadas a escala de Borg modificada, COPD Assessment Test (CAT) e Pico de Fluxo Expiratório 

(PEF). 

- Um programa que consiste no reforço dos ensinos realizados ao cliente e família, na 

preparação para o regresso a casa, como por exemplo, ensinos acerca de inaloterapia ou 

oxigenoterapia no domicílio que são realizados durante o internamento, estes ensinos são 

reforçados através de treino, havendo neste momento, um panfleto em aprovação pela 

direção do centro hospitalar, para ser utilizado e distribuído aos clientes. Implica também uma 

consulta telefónica de enfermagem uma semana após a alta para aferir a adesão ao regime 

terapêutico e para esclarecimento de dúvidas ou dificuldades. 

Os registos de ER são realizados no sistema de gestão hospitalar “Globalcare”, desenvolvido 

pela empresa Glintt. Foi com grande satisfação que constatei o uso deste sistema, pois já o 

conhecia, o que facilitou a minha integração. Este sistema permite ainda quantificar os 

cuidados de ER prestados aos clientes. Os planos de cuidados são, habitualmente, iniciados 

com cuidados gerais no momento da admissão do cliente no serviço e após a avaliação 

realizada pelo EEER os planos são complementados com diagnósticos e intervenções 

específicas de ER. 

  



Relatório de Estágio Profissionalizante - Cuidados de ER à Pessoa com DPOC 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

14 
Fábio Silva (2023019) março 2025 – Escola Superior de Saúde Atlântica 

ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

Os RCC, este relatório e os cuidados prestados durante o estágio, foram orientados pela teoria 

das Transições de Afaf Meleis. 

Segundo Ribeiro e colaboradores (2018), as teorias de Enfermagem servem como referencial 

para a prática profissional, são um meio de estruturar e orientar os cuidados, assegurando 

assim a qualidade dos mesmos.  

A teoria das transições, enquadrada no paradigma da transformação, apresenta um modelo 

conceptual que ajuda a compreender de que forma as pessoas enfrentam eventos ou fases 

que exigem a aquisição de novas competências, a manifestação de diferentes emoções, a 

definição de novos objetivos, a adoção de comportamentos alternativos ou o desempenho de 

novas funções nas suas vidas. Este modelo dá particular ênfase aos aspetos emocionais, 

comportamentais e adaptativos envolvidos no processo de mudança de um estado para outro 

(Smith & Parker, 2015). O conceito de transição refere-se à passagem de uma fase, condição 

ou estado de vida para outro, podendo manifestar-se em diferentes contextos, como 

acontecimentos de vida, crescimento pessoal, alterações de papéis ou mudanças de status, 

entre outros (Meleis, 2010). 

A transição é considerada um dos pilares essenciais na área da enfermagem. A interação entre 

enfermeiro e cliente ocorre frequentemente em períodos de transição, caracterizados por 

instabilidade e desencadeados por alterações de desenvolvimento, situações específicas ou 

problemas de saúde. Estes momentos de transformação representam oportunidades 

fundamentais para a intervenção da equipa de enfermagem, uma vez que implicam mudanças 

significativas para os clientes e respetivas famílias, afetando o seu bem-estar e estado de 

saúde (Meleis, 2012). 

Dada a complexidade inerente aos processos de transição, é crucial considerar a necessidade 

de adaptação, o desenvolvimento de capacidades e a aplicação de abordagens personalizadas 

para determinar quando uma transição pode ser considerada concluída (Meleis et al., 2010). 

Os enfermeiros, enquanto agentes indispensáveis no cuidado aos indivíduos e às suas famílias 

durante estes processos, desempenham um papel central na preparação para futuras 

transições e na facilitação da aquisição de competências necessárias (Meleis et al., 2010). 
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Segundo Meleis (2010), a transição saúde/doença está relacionada com uma alteração súbita 

na situação de saúde ou doença, pode incluir alterações de um estado de saúde para uma 

doença aguda ou crónica, o que encontrei mais comummente neste estágio, foram 

exacerbações da DPOC, o que se enquadra neste tipo de transição. A mesma autora, alerta 

para o fato de as transições a nível da saúde não podem contemplar apenas a pessoa como 

unidade isolada, mas também as mudanças na sua condição relativamente ao seu 

relacionamento numa rede com outras pessoas significativas (Meleis, 2010), um 

acontecimento na saúde da pessoa, é um fator desencadeante de mudança também ao nível 

do cuidador ou família, a forma como a pessoa se vê antes da mudança é alterada, mas a 

forma como os outros o veem também é alterada, surgindo assim a necessidade de passar 

por um processo de transição (Meleis, 2010). 

De acordo com Parker & Smith (2015), a teoria das transições baseia-se em algumas 

suposições fundamentais para compreender o processo de transição. Entre elas, destaca-se 

que as respostas de um cliente são moldadas pela interação com indivíduos significativos e 

grupos de referência, como os enfermeiros, particularmente os EEER. Os clientes possuem a 

capacidade de aprender e de assumir novos papéis ao longo da vida, sendo essa aptidão 

influenciada por diversos fatores, incluindo o ambiente em que estão inseridos. Aspetos como 

género, raça, cultura, património e orientação sexual desempenham um papel relevante na 

forma como as transições são vivenciadas, nos respetivos resultados e nos cuidados de saúde 

prestados. Além disso, intervenções preventivas e terapêuticas podem ter impacto nos 

resultados. A perspetiva da enfermagem é definida por valores como humanismo, holismo, 

contexto, saúde, bem-estar, objetivos e a prática do cuidar. O ambiente, entendido como a 

experiência física, social, cultural, organizacional e relacional, influencia a transição, as 

intervenções realizadas e os respetivos resultados. Por fim, clientes, famílias e comunidades 

são considerados parceiros ativos neste processo de transição. 

O EEER, deve ter em atenção que ao longo deste processo surgem condições facilitadoras e 

inibidoras da transição, assim deve ter como preocupação conhecer estes fatores, Meleis 

(2010), descreve-os como fatores pessoais significados (crenças e atitudes culturais, o 

estatuto socioeconómico, o nível de preparação e conhecimento) e condições da comunidade 
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e sociedade (suporte familiar, existência de apoio social e recursos). Esses fatores podem 

exigir uma atenção individualizada por parte do EEER, de modo que a transição seja vivida da 

forma mais saudável possível. Uma transição saudável implica a reestruturação de uma nova 

identidade, o desenvolvimento de novas competências e a modificação dos próprios 

comportamentos, permitindo assim, a possibilidade de serem criadas pontes e elos 

facilitadores entre a rotura e o novo processo de mudança, com o objetivo primordial da 

maximização do potencial, do conhecimento e das capacidades. (Meleis, 2010; Silva et al., 

2019). 

Ao longo deste estágio, foi possível relacionar este referencial teórico com a prestação de 

cuidados, como é exemplo disso o RCC realizado em contexto hospitalar, o cliente objeto do 

estudo, encontrava-se a vivenciar uma transição saúde/doença, desencadeada pela 

exacerbação da DPOC. Foi utilizada esta teoria, por ser também descrita como guia 

orientadora da prática dos cuidados de ER, no Regulamento dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (PQCEER), referida como um dos 

modelos estruturante e de excelência para a otimização da qualidade do exercício profissional 

(OE, 2018b). 

Como referido anteriormente, este estágio decorreu num serviço de internamento de 

pneumologia, assim o processo em que mais intervim foi o respiratório, com todos os clientes 

internados por patologia respiratória, sobressai a quantidade de internamento por 

exacerbações da DPOC, sendo esta o problema com maior casuística, fez todo o sentido ser o 

objeto de estudo. 

Foi realizada uma pesquisa por livros e artigos científicos nas bases de dados disponibilizadas 

no site da Ordem dos Enfermeiros, por forma a realizar o enquadramento do tema “Cuidados 

de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica”, nos 

últimos 5 anos, são inúmeros os artigos que evidenciam os ganhos para a saúde da 

intervenção do EEER na Pessoa com doença respiratória em geral e com DPOC em particular 

(Clemente & Faria, 2023; Fonte & Costa, 2021; OMS, 2024; Sousa et al., 2020). 

A DPOC é uma doença comum, evitável e tratável, caracterizada por sintomas respiratórios 

persistentes que limitam o fluxo aéreo, resultante de alterações alveolares e/ou das vias 
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aéreas, geralmente causadas pela exposição significativa a partículas e gases nocivos, que 

pode também ser influenciada por fatores do hospedeiro incluindo desenvolvimento 

pulmonar anormal (GOLD, 2024). O fumo do tabaco é o fator de risco para DPOC mais comum 

a nível mundial. Os fumadores têm maior prevalência de sintomas respiratórios, alterações na 

função respiratória, um declínio do volume expiratório forçado no primeiro segundo (FEV1) 

anual e uma taxa de mortalidade superior a não fumadores com DOPC (GOLD, 2014; Vicente 

& Barbosa, 2021). A nível mundial, ocorrem anualmente cerca de três milhões de mortes 

devido à DPOC, com o aumento da prevalência e o envelhecimento da população, estima-se 

que resultará em mais de 5,4 milhões de mortes anuais por DPOC até 2060 (GOLD, 2024). Em 

Portugal, estima-se a existência de 800 mil casos de DPOC em pessoas com idade superior a 

40 anos, isto é, estima-se que afete 14,2% dos indivíduos com mais de 40 anos de idade 

(Mendes & Simões, 2021).  

De acordo com Ferreira & Castro (2021), a exacerbação ou agravamento agudo da DPOC é 

caracterizado por um aumento súbito dos sintomas respiratórios que exige intervenção 

terapêutica adicional. Estes episódios estão associados a um incremento da inflamação das 

vias aéreas e a uma maior produção de muco, o que resulta num agravamento da dificuldade 

respiratória (dispneia). As exacerbações podem apresentar diferentes graus de intensidade e 

são classificadas como ligeiras, moderadas ou graves, dependendo do tipo de tratamento 

necessário. Agudização define-se como um agravamento dos sintomas respiratórios que 

necessita de tratamento adicional (Vicente & Barbosa, 2021), o principal fator de risco para 

uma agudização, é ter tido uma agudização anterior. A deterioração da função pulmonar está 

relacionada com a prevalência aumentada de agudizações, hospitalizações e risco de morte 

(Vicente & Barbosa, 2021).  

A avaliação da gravidade da obstrução brônquica baseia-se em parâmetros espirométricos 

após broncodilatação, desde que volume expiratório máximo/capacidade vital forçada 

(FEV1/FVC) inferior a 0,70. De acordo com a classificação da gravidade da limitação do fluxo 

aéreo na DPOC do sistema GOLD esta está classificada em: GOLD 1: ligeira (FEV1 ≥ 80% do 

valor previsto); GOLD 2: moderada (FEV1 < 80% e ≥ 50% do valor previsto); GOLD 3: grave 

(FEV1 < 50% e ≥ 30% do valor previsto) e GOLD 4: muito grave (FEV1 < 30 do valor previsto) 

(DGS, 2009; GOLD, 2024).  
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Classificação da pessoa com DPOC em ABCD, é independente da gravidade da obstrução da 

via aérea, os clientes são classificados em grupos consoante os seus sintomas e número de 

agudizações: A: São pouco sintomáticos e pouco agudizadores; B: São muito sintomáticos e 

pouco agudizadores; C: são pouco sintomáticos e muito agudizadores; D: São muito 

sintomáticos e muito agudizadores (GOLD, 2024; Vicente & Barbosa, 2021) 

A dispneia e a fadiga são dos sintomas mais impactantes na pessoa com DPOC, de acordo com 

a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a), a dispneia é descrita como uma experiência subjetiva 

de desconforto respiratório, cuja intensidade pode variar. Este sintoma é percecionado pelo 

próprio e pode ser observado por sinais como taquipneia, utilização de músculos acessórios e 

presença de tiragem. Pode ser caracterizada em dispneia de esforço (surge ou agrava com a 

atividade física), ortopneia (surge ou agrava em decúbito dorsal), paroxística noturna 

(interrupção do sono por sensação de falta de ar), platipneia (surge ou agrava coma 

verticalidade) e trepopneia (surge ou agrava em decúbito lateral e melhora quando a pessoa 

é posicionada para o decúbito oposto) (OE, 2018a). Já a fadiga, é a sensação subjetiva de 

cansaço ou exaustão e é um dos sintomas mais comuns e stressantes vivenciados pela pessoa 

com DPOC (GOLD, 2024). Vem descrita como uma sensação de “cansaço geral” ou como uma 

sensação de “esgotamento de energia”. A fadiga afeta a capacidade da pessoa em realizar as 

atividades da vida diária e a sua qualidade de vida (GOLD, 2024; OE, 2018a). 

A DPOC pelas suas implicações pulmonares e extrapulmonares tem um elevado impacto na 

pessoa, família, sociedade e nos sistemas de saúde. As manifestações locais e sistémicas da 

DPOC reduzem a energia disponível para as atividades do dia-a-dia, conduzindo as pessoas a 

uma espiral de descondicionamento físico que origina incapacidade, limita a participação 

social e familiar, estando na origem da perda de dias e de qualidade de vida (Padilha, 2021). 

Esta espiral de descondionamento físico, vem descrita por vários autores como o “ciclo vicioso 

da inatividade”, este refere-se a um processo progressivo em que a falta de atividade física 

desencadeia consequências negativas para a saúde e qualidade de vida, que, por sua vez, 

dificultam ainda mais a prática de exercícios ou a realização de atividades diárias. Isto é, a 

inatividade física leva a perda da condição física, redução da massa muscular e resistência 

cardiorrespiratória, que leva a agravamento da dispneia e fadiga, que por sua vez leva a pessoa 

a maior sedentarismo (Gold, 2024; Kim et al., 2019; OE, 2018a; Pereira et al., 2020). Com esta 
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associação, surgiu a oportunidade de realizar uma ação de formação em serviço acerca da 

sarcopenia, um problema cada vez mais comum nas pessoas com DPOC, sendo esta doença 

crónica apontada como uma das causas. A sarcopenia é, atualmente, definida como uma 

desordem progressiva e generalizada do músculo esquelético, que está associada a uma maior 

probabilidade de complicações de saúde, incluindo quedas, fraturas, incapacidade física e 

mortalidade (Kim et al., 2019; Oliveira & Deminice, 2021). Nesta formação foram abordados 

temas como o diagnóstico, tratamento e as intervenções de ER. 

Este descondicionamento, leva-nos ao conceito, a fragilidade, esta é reconhecida como um 

problema de saúde publica (Araújo, 2021; Faria, 2021).  

A fragilidade é uma condição caracterizada por uma síndrome multifatorial que resulta da 

interação dinâmica e sinérgica de diversos fatores biopsicossociais. Esta condição 

compromete a capacidade do organismo para responder eficazmente a desafios internos e 

externos, levando a uma redução da reserva homeostática. Como consequência, a 

vulnerabilidade do indivíduo aumenta significativamente, afetando múltiplos sistemas 

fisiológicos e potenciando efeitos adversos na saúde (Araújo et al., 2021). 

Os impactos desta fragilidade refletem-se numa maior propensão para complicações como 

perda de força muscular, desnutrição, maior risco de quedas, dor crónica, declínio funcional e 

uma elevada probabilidade de hospitalização, institucionalização e, em casos mais severos, 

mortalidade. A progressão desta condição compromete a qualidade de vida, a independência 

e a autonomia do indivíduo, tornando essencial a sua identificação precoce (Araújo et al., 

2021; Faria et al., 2021). 

Segundo Araújo et al. (2021), para avaliar e medir a fragilidade, recorrem-se frequentemente 

a dois modelos. O primeiro, o modelo do fenótipo de fragilidade, foi proposto por Fried e 

colaboradores e baseia-se em cinco critérios (ANEXO II): perda de peso não intencional (≥4,5 

kg num ano), fadiga relatada pelo próprio, fraqueza na força de preensão, marcha lenta e 

níveis reduzidos de atividade física. A pessoa é considerada frágil quando apresenta três ou 

mais destes critérios, enquanto aquelas com um ou dois são classificados como pré-frágeis. Já 

as que não manifestam qualquer um destes sinais são considerados não frágeis ou robustos. 

O segundo modelo, designado como modelo de défice cumulativo de fragilidade, foi 
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desenvolvido por Rockwood et al. (2005). Este método caracteriza a fragilidade como um 

processo de acumulação de défices ao longo do tempo, resultante de doenças, lesões e do 

próprio envelhecimento. Quanto maior for o número de défices identificados numa pessoa 

(ANEXO III), maior será a probabilidade de desfechos adversos, como necessidade de 

internamento hospitalar ou, em casos mais graves, a morte (Araújo et al., 2021; Faria et al., 

2021). 

A anamnese de um cliente com diagnóstico de DPOC deve considerar o impacto da patologia 

na sua vida quotidiana, abrangendo limitações nas atividades diárias, ausências laborais, 

repercussões económicas, alterações nas dinâmicas familiares, sentimentos de ansiedade ou 

depressão, bem como questões relacionadas com o bem-estar e a atividade sexual (GOLD, 

2024). 

De acordo com a OMS (2024c), no seu portal, a saúde sexual é definida como um estado de 

bem-estar físico, emocional, mental e social associado à sexualidade; não se limita à ausência 

de doença ou disfunção. A saúde sexual pressupõe uma abordagem positiva e respeitadora 

da sexualidade e das relações, proporcionando a possibilidade de vivenciar experiências 

sexuais seguras, prazerosas e livres de coação, discriminação ou violência (OMS, 2024c). 

Zysman et al. (2020) referem que a função sexual é frequentemente comprometida em 

indivíduos que sofrem de doenças crónicas, sendo que a presença de múltiplas 

comorbilidades aumenta o risco de disfunção sexual. Os autores destacam ainda que este é 

um aspeto particularmente afetado em pessoas com DPOC. Já Farver-Vestergaard et al. (2022) 

salientam que as alterações na saúde sexual podem estar indiretamente relacionadas com os 

sintomas da patologia, devido ao receio de dispneia durante o esforço físico, bem como à 

diminuição do nível funcional e da capacidade de realizar exercício. A perda do desejo e da 

sexualidade é frequentemente observada em indivíduos com doenças crónicas como a DPOC, 

e as causas incluem fatores como o envelhecimento, mudanças na perceção da própria 

imagem corporal e receios ligados ao esforço físico envolvido no ato sexual (Vincent & Singh, 

2007). 

Diversos autores convergem na ideia de que a saúde sexual é frequentemente negligenciada 

ou subestimada pelos profissionais de saúde (Farver-Vestergaard et al., 2022; Karasu & 
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Okuyan, 2021; Zysman et al., 2020). Dudaklı & Yılmaz (2021) referem, inclusive, que, apesar 

dos inúmeros desafios enfrentados pelos clientes em termos de depressão e alterações na 

vida sexual causadas pela doença, muitas vezes não encontram um ambiente seguro para 

partilhar estas dificuldades. 

Segundo Santos (2019), à enfermagem é atribuída a responsabilidade de ter conhecimentos 

sobre a sexualidade, conseguindo assim, desconstruir tabus e mitos, para intervir ao nível da 

educação para a saúde. Sublinha que os Enfermeiros não se sentem preparados acerca deste 

tema apenas com o curso base, que estas matérias são normalmente omitidas no mesmo e 

que após sessões de esclarecimento ou formações sobre sexualidade, estes sentem-se mais 

confiantes para responder a questões sobre sexualidade ao cliente internado (Santos, 2019). 

Ventura (2024), associa a intervenção do EEER aos fatores facilitadores de uma transição 

saudável, importa aferir a capacidade física e cognitiva do cliente, para atuar ao nível da 

consciencialização da atual condição e da função sexual, perceber qual o significado que o 

cliente atribui à função sexual, se expressa desejo em melhorar/recuperar a função sexual, 

vontade em aprender estratégias para melhorar/recuperar a função sexual e por fim envolver 

o cliente no processo de aprendizagem. 

Os clientes tendem a ser encarados como seres assexuados, especialmente em contexto de 

internamento hospitalar, onde o foco principal reside em “tratar a exacerbação” que motivou 

a sua hospitalização e promover o regresso à “vida quotidiana”. Neste contexto, o papel do 

EEER é essencial, pois o retorno à vida quotidiana exige uma adaptação à nova condição, ou 

seja, uma transição para um novo estilo de vida ajustado à nova realidade. 

Durante este estágio pude comprovar o papel preponderante que o EEER tem na recuperação 

do cliente respiratório, tive a oportunidade de implementar e participar em programas de 

reabilitação e, embora no papel de aluno, prestar cuidados diferenciados de ER, com mais 

incidência na RR, mas também noutros processos, à medida que as oportunidades de prática 

foram surgindo, pois segundo a OE (2010): 

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação concebe, implementa e 

monitoriza planos de enfermagem de reabilitação diferenciados, baseados nos 

problemas reais e potenciais das pessoas. O nível elevado de conhecimentos e 
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experiência acrescida permitem-lhe tomar decisões relativas à promoção da saúde, 

prevenção de complicações secundárias, tratamento e reabilitação maximizando o 

potencial da pessoa.” (p.1) 

A RR, é descrita por vários autores como um tratamento não farmacológico, com impacto 

positivo na qualidade de vida dos clientes, que permite a melhoria e controlo da 

sintomatologia associada às doenças respiratórias crónicas. Referem mesmo que tem um 

papel preponderante na abordagem a estas doenças, reduzindo sintomas, otimizando a 

funcionalidade, a participação social e reduzindo os custos da saúde. Uma intervenção 

personalizada, baseada na avaliação do cliente, que engloba a prática de exercício físico, 

educação e técnicas de autogestão da doença. (Clemente & Faria, 2023; OMS, 2024; DGS, 

2009; Fonte & Costa, 2021). 

Importa definir o conceito de capacitação, pois o EEER, desempenha um papel fundamental 

neste processo. Segundo Sousa e colaboradores (2020), a capacitação dos clientes é 

desenvolvida pelos ER, assente no foco de atenção conhecimento e aprendizagem de 

capacidades, envolvendo os domínios cognitivo, físico e material. Os mesmos autores, 

referem que a capacitação está ligada também à autonomia e à independência. O ER ensina, 

orienta, instrui, treina e avalia com o cliente a aquisição de novas competências, quer através 

da avaliação do conhecimento, quer através da avaliação da execução de uma tarefa. Podendo 

perceber assim, se o cliente está mais bem preparado para lidar com a transição que está a 

vivenciar (Sousa et al. 2020). Por estarem intimamente ligados à capacitação, definem-se os 

conceitos de autonomia e independência. Autonomia é a capacidade individual de decisão e 

comando sobre suas ações, é o direito que a pessoa tem de escolher por si só as regras da sua 

conduta, o poder da escolha (Sousa et al., 2020). Independência é a capacidade de satisfazer 

as suas próprias necessidades, a capacidade de realizar atividades sem ajuda de outros 

(Oliveira, 2023). A necessidade de definir estes conceitos prende-se com as competências 

específicas do EEER, pois este promove a autonomia e a independência através da 

capacitação.  
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ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS 

Segundo Padilha e colaboradores (2021), “a formação especializada na área de enfermagem 

de reabilitação assume particular relevância dado que potencia a aquisição de conhecimentos 

e o desenvolvimento de competências essenciais às respostas aos principais desafios em 

saúde na contemporaneidade” (p. 83). 

O objetivo principal deste estágio foi adquirir e desenvolver as competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Reabilitação e as competências de Mestre, neste capítulo irei descrever as atividades 

realizadas para tal objetivo. 

Segundo o Regulamento n.º 140/2019, as competências comuns são definidas como 

capacidades partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua 

área de especialidade. Estas competências evidenciam-se pela elevada aptidão para conceber, 

gerir e supervisionar cuidados, bem como pelo suporte eficaz ao exercício profissional 

especializado, abrangendo as áreas da formação, investigação e assessoria. Divididas em 

quatro domínios: a) responsabilidade profissional, ético e legal; b) melhoria contínua da 

qualidade; c) gestão dos cuidados; d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  

De acordo com a Lei n.º 95/2019 - Lei de Bases da Saúde (DGS, 2019), todos os clientes têm o 

direito de decidir, de forma livre e esclarecida, sobre os cuidados de saúde que lhes são 

propostos, salvo nos casos excecionais previstos na legislação. Da mesma forma, segundo a 

DGS (2014), o estabelecido na Carta dos Direitos e Deveres do Utente (Lei n.º 15/2014), é 

garantido ao cliente o direito de revogar, em qualquer momento, o consentimento para os 

cuidados prestados. 

Os planos de intervenção de ER realizados foram desenvolvidos com base as recomendações 

do Guia Orientador de Boa Prática da Reabilitação Respiratória (GOBPRR), que me 

acompanhou durante este estágio. A intervenção do EEER e as decisões relacionadas aos 

cuidados prestados foram tomadas em conjunto com a pessoa, o que além de respeitar as 

suas crenças e valores, vai de encontro ao Código Deontológico e às competências comuns 

acima descritas, assegurando assim a proteção dos Direitos Humanos, incluindo a 

autodeterminação e a privacidade (OE, 2015; Regulamento n.º 140/2019). A oportunidade de 
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ter uma enfermeira supervisora com funções de gestão no serviço também contribuiu para o 

desenvolvimento das competências comuns, no âmbito da gestão dos cuidados, pois para 

além da minha experiência profissional, como enfermeiro com funções de gestão no serviço 

onde trabalho, ter contacto com outras realidades dá-nos outras perspetivas, outras formas 

de lidar com os problemas que surgem no dia-a-dia. Da melhoria continua da qualidade e 

desenvolvimento das aprendizagens, saliento a necessidade que senti em manter-me 

atualizado, da necessidade de pesquisa continua para assegurar a prestação dos melhores 

cuidados, da consolidação dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo, não 

só por esta via, mas também com o apoio dos EEER que me acompanharam e supervisionaram 

neste estágio, esclarecendo dúvidas, otimizando técnicas, corrigindo se necessário, apoiando-

me na tomada de decisão e no caminho a seguir. 

Ao longo deste estágio prestei cuidados de ER, embora no papel de estudante, a diferentes 

pessoas com diferentes patologias respiratórias, predominantemente a pessoas com DPOC e 

Pneumonia, senti-me integrado na equipa de cuidados, com o decorrer do tempo ficando mais 

autónomo e independente na prestação de cuidados de ER, interagindo com outras classes 

profissionais aferindo procedimentos e conhecimentos mutuamente.  

Entrando assim, nas competências específicas do EEER, segundo o Regulamento n.º 140/2019 

estas, são descritas como competências que decorrem das respostas humanas aos processos 

de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de 

especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às 

necessidades de saúde das pessoas. 

As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação no 

Regulamento n.º 392/2019, são: a) cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do 

ciclo de vida, em todos os contextos da prática de cuidados; b) capacita a pessoa com 

deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício 

da cidadania; c) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. 

Segundo o Regulamento n.º 392/2019: 

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação concebe, implementa e 

monitoriza planos de enfermagem de reabilitação diferenciados, baseados nos 
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problemas reais e potenciais das pessoas. O nível elevado de conhecimentos e 

experiência acrescida permitem-lhe tomar decisões relativas à promoção da saúde, 

prevenção de complicações secundárias, tratamento e reabilitação maximizando o 

potencial da pessoa.” (p. 13565) 

Assim, a intervenção do EEER, tem como objetivo favorecer o diagnóstico precoce e 

implementar ações preventivas no âmbito da enfermagem de reabilitação, assegurar a 

capacidade funcional, evitar incapacidades e prevenir complicações (Regulamento n.º 

392/2019). 

No decorrer do estágio, os cuidados de ER tiveram maioritariamente como foco as alterações 

associadas ao processo respiratório, no entanto, adotando uma abordagem holística, todas as 

dimensões e características da pessoa foram levadas em conta na avaliação, na conceção e na 

execução do plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 

A minha intervenção como EEER iniciou-se sempre pela avaliação da pessoa, que incluiu 

avaliação da função respiratória, através do exame físico, que tem como etapas a inspeção 

(identifica sinais de dificuldade respiratória, observar o padrão respiratório e possíveis 

alterações morfológicas do tórax), a palpação (avaliação dos movimentos do tórax e posição 

da traqueia), a percussão (deteta alterações da densidade dos campos pulmonares) e a 

auscultação (deteta alterações do murmúrio vesicular e sons respiratórios anormais), 

avaliação dos parâmetros vitais, incluindo a dor. A consulta do processo clínico do cliente é 

outro passo muito importante, pois permite a consulta dos antecedentes pessoais, da história 

de doença atual, de resultados analíticos e imagiológicos, importantes também nesta 

avaliação (OE, 2018a), permite ainda ter acesso à avaliação de outros profissionais de saúde 

que pode complementar a do EEER. A avaliação da capacidade funcional, foi efetuada com 

recurso a testes e instrumentos de avaliação, dando enfoque aos recomendados pelo GOBPRR 

e outros que já são utilizados no serviço (TM6m, LCADL, escala de Borg modificada, índice de 

Barthel, entre outros). A pesquisa de limitações existentes em todas as dimensões, mas 

também a identificação dos fatores de risco e hábitos de vida, permitiu uma intervenção 

precoce no que concerne ao conhecimento que a pessoa tem sobre a sua doença, aos 

cuidados para diminuir os fatores de risco e promoção de hábitos de vida saudáveis. O estado 
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nutricional dos clientes também foi tido em conta, através da avaliação do Índice de Massa 

Corporal (IMC), assim como a avaliação muscular pela MRC Muscle Scale.  

Assim, os planos de intervenção de ER, foram adaptados à condição física e limitações do 

cliente, ao seu gosto e disponibilidade para os realizar, de salientar que todas as intervenções 

foram efetuadas com os clientes monitorizados, com a avaliação prévia dos sinais vitais 

assegurando assim a segurança do cliente. A dor foi também tida em conta, deve ser avaliada 

numa fase inicial das sessões de ER, é necessário que a dor esteja controlada antes de 

qualquer intervenção do EEER e se surgir durante a intervenção esta deve ser suspensa (OE, 

2018a). 

Com base na Ontologia de Enfermagem, os focos de atenção mais abordados no estágio 

hospitalar, como podemos verificar no RCC ali desenvolvido (APÊNDICE III), foram a 

Intolerância à Atividade, a Limpeza da via aérea, Ventilação, Dispneia, Movimento muscular e 

Autogestão do regime de exercício, pois este estágio centrou-se no processo respiratório, num 

internamento de pneumologia, mesmo assim, ainda foram trabalhados focos como o Andar, 

Equilíbrio (estático e dinâmico), Transferir-se, Erguer-se, Sentar-se, entre outros. 

As intervenções mais efetuadas foram drenagem postural modificada; manobras acessórias 

(percussão, vibração e compressão); tosse assistida e dirigida; ciclo ativo da respiração com 

técnica de expiração forçada e/ou com huffing; oscilação intrapulmonar com acapella e 

shaker; insuflador/exsuflador mecânico (Cough assist); aspiração da via aérea; correção 

postural; técnicas de relaxamento, controlo e dissociação dos tempos respiratórios, pressão 

expiratória positiva (expiração com os lábio semicerrados); reeducação diafragmática com e 

sem resistência;  reeducação costal global com bastão e seletiva com e sem resistência; 

exercício de débito inspiratório controlado (EDIC); inspirometria de incentivo; expirometria 

com inspirómetro de incentivo invertido; terapêutica de posição; treino de resistência 

(marcha no corredor, pedaleira e bicicleta); aferição de oxigenoterapia na marcha, com 

concentrador e oxigénio liquido; treino de inaloterapia; uma das atividades que mais me 

entusiasmou foi realizar treino de marcha/exercício com VNI com peça bucal, em que o cliente 

apenas recorre ao VNI quando sente dispneia ou cansaço e, segundo as instruções do médico 

responsável por este cliente, apenas durante o tempo expiratório. Para além destas 

atividades/intervenções dirigidas para o processo respiratório, outras foram desenvolvidas, 
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associadas a outros processos, entre as quais, o treino de marcha com dispositivo de apoio 

(andarilho); treino de transferência cama-cadeirão/cadeirão-cama; treino subir/descer 

escadas; treino de equilíbrio estático e dinâmico, na cama, no cadeirão e no fundo da cama; 

treino erguer-se/sentar-se.  

Inúmeras sessões de educação para a saúde foram efetuadas, baseado no diagnóstico de 

enfermagem “potencial para melhorar o conhecimento” (por exemplo acerca de técnicas de 

conservação de energia, autogestão do regime de exercício, etc), aproveitando o tempo 

utilizado pelo EEER durante a prestação de cuidados especializados, este é um momento ideal 

para as realizar, o cliente está focado no que está a ser transmitido e disposto a aprender, é 

na minha opinião, uma forma também de estabelecer uma relação empática com o cliente, 

pois mostra preocupação com o futuro, como o cliente irá gerir a sua doença após este 

período de transição, aqui há oportunidade do cliente verbalizar as suas preocupações. Como 

exemplo, o cliente que foi objeto do RCC, que revelou a sua preocupação em relação à 

sexualidade, o que levou à reformulação do plano de cuidados e impeliu a uma pesquisa mais 

aprofundada e ensinos acerca do tema. Outro tema muito debatido nas sessões de ensino ao 

cliente foi a prevenção de quedas, numa população predominantemente envelhecida as 

quedas representam acidentes, frequentes e muito impactantes quer para o próprio quer para 

a família e cuidadores (Cruz et al., 2022). 

Segundo o Decreto-Lei n.º 65/2018, emanado pela Presidência do Concelho de Ministros 

(2018), o grau de Mestre é conferido àqueles que demonstrem possuir conhecimentos e 

capacidade de compreensão aprofundados, sustentados nos adquiridos no 1.º ciclo, 

permitindo desenvolver aplicações originais, incluindo em contexto de investigação. Devem 

ainda ser capazes de aplicar os seus conhecimentos e competências na resolução de 

problemas em situações novas e não familiares, em contextos multidisciplinares, lidar com 

questões complexas e tomar decisões em situações de informação limitada, considerando as 

implicações éticas e sociais das suas ações. Além disso, devem ser capazes de comunicar de 

forma clara e precisa com públicos especializados e não especializados e possuir competências 

que lhes permitam uma aprendizagem contínua, essencialmente autónoma. 

As intervenções anteriormente descritas vão de encontro às competências especificas do 

EEER, seguindo o Regulamento n.º 392/2019, as competências adquiridas incluem a prestação 
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de cuidados a pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e em diferentes 

contextos de cuidados de saúde (competência J1), adquirida ao prestar cuidados 

especializados integrado na equipa multidisciplinar. O EEER avalia a funcionalidade e identifica 

alterações que resultam em limitações da atividade e incapacidades (competência J1.1), 

fortalecida com base nas avaliações realizadas aos clientes, com a utilização de instrumentos 

de avaliação adequados, tentando perceber qual o impacto na vida da pessoa e família, 

conseguindo assim avançar para o planeamento de intervenções para promover capacidades 

adaptativas, com foco no autocontrolo e autocuidado durante os processos de transição 

saúde/doença e/ou incapacidade (competência J1.2), desenvolvida através da elaboração de 

planos de cuidados para e com os clientes internados com vista a alcançar o seu projeto de 

saúde. Além disso, o EEER implementa intervenções direcionadas à otimização e/ou 

reeducação de funções motoras, sensoriais, cognitivas, cardíacas, respiratórias, excretoras e 

sexuais (competência J1.3), reforçada com implementação dos planos de intervenção em ER 

e avaliando os resultados obtidos, recorrendo a instrumentos de avaliação aplicados antes, 

durante e após os mesmos. 

Adicionalmente, capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção social e o exercício da cidadania (competência J2), desenvolvida 

promovendo sessões de ensino para a saúde durante a prestação de cuidados, percebendo 

com o cliente quais as suas expectativas, preocupações e objetivos, podendo assim 

hierarquizar os cuidados, intervenções e ensinos a realizar. Desenvolve e implementa 

programas de treino das AVD, visando a adaptação às limitações da mobilidade e a 

maximização da autonomia e da qualidade de vida (competência J2.1), aperfeiçoada através 

da implementação dos planos de intervenção e das atividades de ensino e treino. Atua na 

promoção da mobilidade, acessibilidade e participação social, intervindo no ensino e treino 

da marcha, na gestão do treino e do exercício, na autogestão da doença e na gestão da 

oxigenoterapia. O EEER contribui para o fortalecimento muscular, a melhoria da tolerância ao 

esforço e a independência nas AVD, identificando e minimizando barreiras físicas e ambientais 

que dificultam a locomoção, bem como sintomas como dispneia e fadiga, que podem levar ao 

isolamento social. A sua intervenção visa aumentar a capacidade funcional e a confiança da 

pessoa para que esta mantenha ou retome as suas atividades sociais (competência J2.2), em 

contexto hospitalar ou de internamento em unidade de reabilitação, onde tive oportunidade 
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de estagiar, esta competência é alcançada através do ensino e treino, a RR não se limita aos 

aspetos fisiológicos, mas também tem impacto positivo na reintegração social da pessoa. 

Por fim, o EEER maximiza a funcionalidade e desenvolve as capacidades da pessoa 

(competência J3), concebe e implementa programas de treino motor, cardíaco e respiratório 

(competência J3.1), avalia e reformula programas de treino motor, cardíaco e respiratório com 

base nos resultados esperados (competência J3.2), o desenvolvimento deste conjunto de 

competências foi assimilado e estruturado através das intervenções realizadas, utilizando 

técnicas específicas, ensino e treino, da conceção de planos de cuidados e de intervenção 

específicos para a pessoa e com a pessoa. Monitorizando o cliente ao longo do processo de 

reabilitação e utilizando instrumentos de avaliação que permitem medir os resultados obtidos 

e ajustar a frequência, intensidade, tempo, tipo, volume e progressão do exercício e treino. 

Foi, ainda, possível realizar sessões de treino com vista à promoção, capacitação e autogestão 

da doença, como previsto nestas competências. 

Segundo a OE (2023),  

“A Investigação é o motor impulsionador de qualquer profissão. Reveste-se de 

particular importância para os profissionais de enfermagem na área de especialidade 

de reabilitação, uma vez que o processo de tomada de decisão clínica deve ser baseado 

na melhor e mais recente evidência científica, quer na identificação das necessidades 

dos clientes, quer na prescrição das intervenções de Enfermagem de Reabilitação 

baseadas no juízo diagnóstico prévio.” (p. 2) 

Sendo assim, há um compromisso inerente à aquisição do grau de Mestre e de EEER, o 

compromisso de manter a profissão viva, através da investigação. 

Além disso, é através da produção científica, neste caso nos RCC elaborados, que se evidencia 

o contributo que a ER tem em termos de ganhos de saúde, na melhoria da qualidade dos 

cuidados e no desenvolvimento de recomendações (OE, 2023). 

Para o desenvolvimento das competências acima descritas torna-se necessário um grande 

investimento em pesquisa de conhecimento de forma autónoma, na procura da mais recente 

evidencia, o que com a oportunidade de prestar cuidados diferenciados e especializados ao 
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cliente respiratório me levou a fazer, contribuiu para isso também a elaboração do RCC, vários 

autores consideram que o RCC é um meio de produzir conhecimento de forma rápida, são 

estudos observacionais, descritivos, que enumeram sintomas, diagnósticos e tratamentos a 

um cliente (Andrade et al. 2017; Bagio et al. 2022; Silva et al. 2017), indo assim de encontro 

às competências necessárias para obtenção do grau de mestre. Com estes RCC, aumentei o meu 

conhecimento sobre os temas abordados, sobre a elaboração de planos de cuidados e de intervenção 

com a pessoa e para a pessoa, interpretando os resultados e ganhos obtidos com a minha intervenção 

através da aplicação de escalas e testes e partilha de resultados com a equipa multidisciplinar. 

Sustentado nos conhecimentos que adquiri no Curso de Mestrado, através de uma análise com maior 

pormenor e especificidade, uma análise através de outra “lente”, a visão do EEER, reforcei a aquisição 

de conhecimentos teóricos e a sua transposição para a prática, desenvolvendo as competências que 

propus adquirir. 

 A apresentação de uma sessão de formação em serviço, ainda que com a colaboração de 

outra aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, foi mais um momento de 

crescimento, com o tema “sarcopenia” (APÊNDICE I), foi-nos proposto o desafio de relacionar 

este com a DPOC. Com este desafio, foi necessário efetuar pesquisa nas bases de dados, 

artigos científicos e livros, o que revelou, pouca informação acerca desta relação mas a 

interação com a restante equipa multidisciplinar deu frutos, pois um dos médicos do serviço, 

também com esta área de interesse mostrou-se disponível para ajudar, tendo até realizado 

uma ecografia a uma cliente com DPOC GOLD 4, em que nos mostrou a massa muscular do 

quadríceps diminuída e associado a esta um diafragma frágil, com a chamada sarcopenia 

diafragmática. Foi-me dada também a oportunidade de observar a equipa multidisciplinar na 

realização de várias polissonografias, realizadas em contexto de internamento para aferir os 

parâmetros da VNI in loco.  A participação em Webinares e formações disponibilizados pela 

OE, são outra ferramenta para nos mantermos atualizados, esta foi aproveitada sempre que 

possível, nomeadamente frequentei dois, o Webinar: “Comunicação por ISBAR: 

Transformando a Prática de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados” e o Webinar: 

“Enfermagem de Reabilitação e a Sexualidade: Diferentes abordagens para um cuidado 

integral”.  

Com todas estas experiências, fiquei mais desperto para a necessidade de manter o 

conhecimento atualizado, pois como mestrando e futuro EEER terei a necessidade de 
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permanente atualização do conhecimento, para assim promover a melhoria e a qualidade dos 

cuidados de Enfermagem, assegurando não só, as competências acima descritas, mas também 

os padrões de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitação (OE, 

2018b), a satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de complicações, o bem-estar 

e o autocuidado, readaptação funcional, promoção da inclusão social e a organização dos 

cuidados de enfermagem. Outro foco de preocupação para o qual fiquei mais atento, foi para 

a necessidade de manter a equipa de enfermagem motivada para a aquisição de 

conhecimento, pela experiência que tenho, pelos vários serviços por onde passei nestes anos 

de profissão, a escassez de formação em serviço continua a ser um desafio na prática da 

enfermagem, dificultando a atualização contínua dos profissionais. Apesar desta limitação, é 

evidente a vontade da classe em aprender e aprofundar conhecimentos, de forma a garantir 

cuidados de qualidade e baseados na melhor evidência disponível. No entanto, esta motivação 

muitas vezes colide com a sobrecarga de trabalho resultante do aumento da complexidade 

dos cuidados e da diminuição dos recursos humanos, o que reduz significativamente o tempo 

disponível para formação e desenvolvimento profissional. O EEER desempenha um papel 

fundamental neste processo porque, para além de prestar cuidados especializados, tem a 

responsabilidade de promover a formação contínua e o desenvolvimento de competências na 

equipa de enfermagem, deve atuar como facilitador da aprendizagem, partilhando 

conhecimentos, implementando programas de formação em serviço e estar envolvido no 

processo de supervisão clínica, contribuindo para o crescimento profissional da equipa e assim 

para a melhoria da qualidade dos cuidados. 
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 ANÁLISE SWOT 

Neste capítulo irei realizar um balanço do estágio através da metodologia de análise SWOT, 

esta metodologia, permite identificar e avaliar: os fatores intrínsecos que favorecem a 

aprendizagem (forças), os fatores intrínsecos que dificultam a aprendizagem (fraquezas), os 

fatores extrínsecos que promovem a aprendizagem (oportunidades) e os fatores extrínsecos 

que representam obstáculos à aprendizagem (ameaças), sendo todos estes aspetos 

considerados relevantes ao longo do percurso realizado (Pereira & Rito, 2013). 

Das forças, destaco a minha experiência profissional, o tempo de serviço, são 19 anos de 

enfermagem, que me proporcionam uma boa capacidade de integração nas equipas, 

capacidade de relacionamento com os meus pares e restante equipa multidisciplinar. A 

experiência anterior em gestão de equipas também se mostrou um fator facilitador, 

conseguindo assim, perceber e fazer perceber a outros membros da equipa a distribuição e 

priorização dos cuidados.  

Ainda a capacidade de fazer uma avaliação sistematizada do cliente, o raciocínio clínico e a 

capacidade de estabelecer uma relação com este, são fatores facilitadores para a construção 

de planos de intervenção individualizados que vão de encontro às expetativas da pessoa. Por 

fim, o conhecimento prévio do sistema de gestão hospitalar (Globalcare) utilizado neste 

serviço, que permitiu facilmente perceber a dinâmica dos registos de ER. 

As fraquezas, prendem-se acima de tudo com a dificuldade em gerir o tempo académico, com 

o tempo laboral, os turnos realizados em contexto de estágio foram todos das 8h às 15:30h, 

sendo um horário equiparado ao horário laboral, pois faço parte da equipa de gestão de um 

serviço hospitalar, o que levou a um continuo ajuste dos turnos para cumprir a carga horária 

do estágio, a carga horária laboral e ainda ter tempo para realizar pesquisa para aprofundar o 

conhecimento de forma autónoma, não descorando o tempo familiar. Outra fraqueza que 

identifico, foram as flutuações de motivação, se em alguns dias estava muito motivado para o 

trabalho desenvolvido no estágio, noutros nem tanto, o cansaço acumulado e os problemas 

laborais que são difíceis de deixar à porta do serviço onde exercemos funções para isso 

contribuíram. 
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Das oportunidades, quero realçar a disponibilidade e apoio demonstrados pelas enfermeiras 

orientadoras deste estágio, da equipa de enfermagem que tão bem me recebeu e da restante 

equipa multidisciplinar, que me fizeram sentir como parte integrante da equipa de cuidados. 

O fato de ser utilizado o sistema de gestão hospitalar “Globalcare”, que já utilizava 

anteriormente, o fato de ser orientado por duas EEER distintas e ter interagido com os 

restantes membros da equipa de ER, também foi uma mais-valia, pois assim consegui observar 

visões e abordagens distintas quer aos cuidados, quer à forma de interagir com os clientes. 

As ameaças, vão de encontro novamente ao fato da gestão do tempo, com a carga horária 

laboral, do estágio e do tempo familiar, não foi possível aproveitar todas as oportunidades de 

formação disponíveis, quer on-line, quer presencialmente, como por exemplo um congresso 

que foi realizado no hospital onde decorreu o estágio, que apesar de estar inscrito, por 

questões laborais não me foi possível comparecer. 
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CONCLUSÃO 

Este Relatório de Estágio Profissionalizante permitiu evidenciar a aquisição e o 

desenvolvimento das competências previstas para o Enfermeiro Especialista em Reabilitação 

e Mestre em Enfermagem de Reabilitação. O estágio, realizado no contexto hospitalar, no 

Serviço de Internamento de Pneumologia de um hospital na região de Lisboa, foi essencial 

para aprofundar conhecimentos teóricos e práticos sobre a DPOC e a Reabilitação 

Respiratória. 

A análise crítico-reflexiva e a aplicação da metodologia SWOT demonstraram a progressão na 

capacidade de planear e executar intervenções personalizadas e baseadas na evidência. Estas 

intervenções, alicerçadas na prática de exercício físico, educação para a saúde e técnicas de 

autogestão, confirmaram o papel preponderante do EEER na transição saúde-doença, na 

reabilitação funcional e na melhoria da qualidade de vida da pessoa com doença respiratória. 

Conclui-se que, através da sua intervenção, o EEER contribui significativamente para a 

capacitação do cliente na gestão da sua doença, assumindo-se como uma peça fundamental 

na equipa de saúde. Este estágio consolidou não apenas os conhecimentos clínicos e 

científicos, mas também a necessidade de procura constante desses conhecimentos e a visão 

holística necessária para prestar cuidados de excelência, confirmando o impacto da 

Enfermagem de Reabilitação na promoção da saúde e na humanização dos cuidados. 

Sendo esta uma área de interesse pessoal, pretendo continuar a aprofundar o conhecimento 

na área da RR, pois considerando o impacto crescente das doenças respiratórias crónicas, 

como a DPOC, na população global, crescente aumento de internamentos é fundamental 

expandir o conhecimento sobre a eficácia da Reabilitação Respiratória, bem como sobre o 

papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na recuperação e transição 

saudável destes clientes, não apenas consolidar as evidências já existentes, mas também 

explorar novas vertentes e intervenções que promovam a melhoria contínua dos cuidados 

prestados à pessoa com doença respiratória.  
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APÊNDICE I – Apresentação PowerPoint da ação de formação em serviço 

com o tema “Sarcopenia” 

(À data da realização deste relatório, ainda não estou em posse do comprovativo da ação de 

formação, assim como da avaliação da mesma, cuja documentação foi enviada para o Centro 

de Formação do hospital onde foi apresentada a fim de ser certificada) 
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APÊNDICE II - Intervenção do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de 

Reabilitação na pessoa submetida a hemiartroplastia em contexto de UCCI: 

Relato de Caso Clínico 
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APÊNDICE III - Cuidados de Enfermagem de Reabilitação à Pessoa com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crónica: Relato de Caso Clínico 
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ANEXO I – Certificados de presença em Webinar 
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ANEXO II – Avaliação da Fragilidade (Modelo do Fenótipo de Fragilidade) 
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(Fonte: https://frailtyscience.org/wp-content/uploads/2020/12/Frailty-Assessment-

Definition-Sheets-combined-2.pdf) 
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ANEXO III – Rockwood Frailty Scale 
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(Fonte: https://www.england.nhs.uk/south/wp-

content/uploads/sites/6/2022/02/rockwood-frailty-scale_.pdf) 
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