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RESUMO 

Um Relatório de Estágio Profissionalizante pretende-se claro com capacidade para espelhar 

os conhecimentos adquiridos, enquadrado numa especialização profissional. Este trabalho 

procura demonstrar um aprofundamento de conhecimentos integrais com capacidade de 

mobilização de questões complexas, mediante uma análise crítico-reflexiva.  

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e aquisição de competências comuns do enfermeiro 

especialista, competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação e competências de mestre, sendo o objetivo específico descrever o plano de 

cuidados de Enfermagem de Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso 

cardiorrespiratório na promoção do autocuidado e do bem-estar. 

Metodologia: O processo metodológico foi suportado numa análise crítico-reflexiva relativa 

ao desenvolvimento e aquisição de competências espelhado no desenvolvimento do 

relatório de estágio profissionalizante. Com a realização de um relato de caso no contexto da 

comunidade e outro no contexto hospitalar com a demonstração de um plano de cuidados 

de Enfermagem de Reabilitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório na 

promoção do autocuidado e do bem-estar. 

Resultados: Aquisição de competências comuns, específicas e de mestre na demonstração 

de um conhecimento especializado na mobilização de uma realidade complexa com 

resolução de dilemas ético-deontológicos, promoção da qualidade e gestão de cuidados com 

produção científica relevante. Com demonstração de ganhos em saúde na potencialização 

da funcionalidade, na capacitação do autocuidado e na promoção do bem-estar.  

Conclusão: Uma reflexão crítico-reflexiva possibilita um processo ímpar na aquisição e 

desenvolvimento de competências. Os trabalhos desenvolvidos pretendem refletir através 

de metodologia científica, a aquisição de competências, assim como de ganhos em saúde na 

potencialização da funcionalidade, na capacitação do autocuidado e na promoção do bem-

estar. 

Descritores: Enfermagem de Reabilitação; Autocuidado; Bem-Estar; Compromisso 

Cardiorrespiratório; Competências.   
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ABSTRACT  

 

A Professional Internship Report is intended to be clear and capable of reflecting the 

knowledge acquired, within a professional specialization. This work seeks to demonstrate 

the ability to mobilize complex issues, through a critical-reflective analysis. 

 

Objective: Describe the development and acquisition of common skills of the specialist 

nurse, specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and master's skills, with 

the specific objective being to describe the Rehabilitation Nursing care plan in training with 

people having cardiorespiratory compromise in promoting self-care and well-being. 

 

Methodology: The methodological process was supported by a critical-reflexive analysis 

regarding the development and acquisition of skills reflected in the development of the 

professional internship report. By carrying out a case report in the community context and 

another one in the hospital with the demonstration of a Rehabilitation Nursing care plan 

with the person having cardiorespiratory compromise in promoting self-care and well-being. 

 

Results: Acquisition of common, specific and master's skills to demonstrate specialized 

knowledge in mobilizing a complex care reality with resolution of ethical-deontological 

dilemmas, promotion of quality and management of care with relevant scientific production. 

With demonstration of health gains in Rehabilitation Nursing care plans by enhancing 

functionality, in enabling self-care and in promoting well-being. 

 

Conclusion: A critical-reflexive reflection enables a unique process in the acquisition and 

development of skills. The work carried out aims to reflect through scientific methodology, 

the acquisition of skills, as well as the health gains in the enhancement of functionality, in 

the training of self-care and in the promotion of well-being. 

 

Descriptors:  

Rehabilitation Nursing; Self-care; Well-being; Cardiorespiratory Compromise; Skills.  
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Introdução 

No âmbito da Unidade Curricular, Estágio Profissionalizante (EP) inserida no 2º ano do 

Mestrado em Enfermagem de Reabilitação (MER), foi proposta a realização de um Relatório 

de Estágio Profissionalizante (REP) que explanasse as competências comuns do Enfermeiro 

Especialista (EE), as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER), assim como as competências de mestre, englobando a pessoa, a família, 

o grupo e a comunidade, numa equipa de saúde transdisciplinar. Este relatório enquadra-se 

numa Linguagem da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) e foi 

elaborado segundo as normas da American Psychological Association (7ª edição). 

Este REP inicia-se com uma descrição sumária dos contextos clínicos por onde a Estudante 

do Mestrado de Enfermagem de Reabilitação (EMER) integrou, tanto a nível da comunidade, 

como a nível hospitalar. Nesta parte existe a identificação dos seus recursos físicos, 

humanos, metodologias de trabalho, dinâmicas organizacionais, processos de investigação e 

formação contínua.  

O trabalho passa por um enquadramento concetual, onde são definidos os principais 

conceitos empregues, são fundamentadas as temáticas e as intervenções implementadas 

durante todo o processo formativo, assim como são enquadradas as teorias de enfermagem 

e fundamentada a sua escolha e o seu recurso.  

Sublinha-se neste REP as competências específicas do EEER, onde reside um pensamento 

crítico e especializado relativo à complexidade das intervenções que emergiram no EP e ao 

recurso dos instrumentos de recolha de dados empregues relativamente à sua validade, 

fiabilidade, responsividade e eficácia.  

Ressalva-se a importância de uma seleção adequada dos instrumentos de colheita de dados 

com os requisitos necessários, caracterizando-se em instrumentos válidos, fiáveis e 

responsivos, no sentido de permitirem considerações pertinentes e verdadeiras a nível da 

comunidade científica (Sousa, et al., 2021). 

Segue com uma análise, strengths, weaknesses, opportunities and threats (SWOT) e termina 

com as considerações finais, onde é realizada uma síntese, com relevo na descrição dos 
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ganhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação (ER) desenvolvidos pela 

EMER.  

O EEER enquanto detentor de uma especialidade multidisciplinar, detém competências para 

cuidar de pessoas e famílias com doença aguda e/ou crónica, capacitar para a reinserção da 

pessoa na comunidade, maximizar a sua funcionalidade e promove a capacitação com a 

pessoa do autocuidado e do bem-estar (Regulamento n.º 392/2019).   

O objetivo geral deste REP é: Descrever o desenvolvimento de aquisição de competências: 

comuns do enfermeiro especialista, específicas do EEER e de mestre. O objetivo específico 

deste relatório é: Descrever o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitação na 

capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório na promoção do 

autocuidado e do bem-estar. 

A metodologia deste relatório foi realizada através de uma reflexão crítico-reflexiva e do 

mapeamento do estado do conhecimento do EEER na capacitação com a pessoa idosa e a 

família na promoção do autocuidado e do bem-estar, enquadrado na realização de dois 

relatos de casos clínicos (RCC) numa abordagem qualitativa, descritiva. A realização de um 

RCC permite aferir uma das primeiras linhas de evidência científica (Das & Singh, 2021).  

Estes RCC foram suportados pela checklist CARE (Equator, 2024). Preconizou-se em todo o 

processo metodológico uma análise crítico-reflexiva relativa ao desenvolvimento e aquisição 

de competências pela EMER de competências comuns do EE, de competências específicas do 

EEER e de competências de mestre. Para a realização destes trabalhos foram pedidas as 

autorizações devidas à Comissão de Ética da Escola Superior de Saúde Atlântica, (ESSATLA) 

assim como às pessoas que participaram nos RCC, de acordo com a Declaração de Helsínquia 

e a Convenção de Oviedo, tendo sido estes pedidos aceites.  

A pesquisa do estado do conhecimento suportou-se num mapeamento da melhor evidência 

da literatura científica disponível, preferencialmente nos últimos cinco anos no motor de 

busca EBSCO® e em sede de biblioteca. 
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1. Enquadramento do Contexto Clínico  

 

 

“Striving to understand an event as it has meaning in the life of the other” 

(Swanson, 1993, p.162). 

 

O contexto clínico vivenciado pela EMER incluiu uma práxis clínica efetiva na área 

comunitária e na área hospitalar a nível da ER. A estudante passou na área comunitária, por 

uma unidade de média duração e reabilitação (UMDR) na área da região de Lisboa, com a 

oportunidade de participar também num programa de erasmus, na Polónia. A nível 

hospitalar, passou por um serviço de medicina maioritariamente e pelo centro de referência 

da fibrose quística e da unidade multidisciplinar da dor (UMD) numa unidade local de saúde 

(ULS) na área da região de Lisboa. 

Estas vivências são suportadas no intuito do desenvolvimento de competências comuns do 

EE, competências específicas do EEER e competências de mestre a pessoas adultas e idosas e 

famílias, mediante os processos cardiorrespiratório, neurológico e motor, promovendo o 

autocuidado e o bem-estar. A oportunidade de integrar vários contextos clínicos e dois 

países diferentes, com equipas clínicas diferenciadas e motivadas, foram vivências 

promotoras de uma experiência teórico-prática enriquecedora, pautadas num cuidar de ER 

humanizado, centrado com a pessoa, família e comunidade.   

1.1. Contexto Comunitário  

Em contexto comunitário a EMER teve a oportunidade de estagiar numa UMDR e participar 

num programa de erasmus BIP (Blended Intensive Programmes) na Polónia no total de 231 

horas de contacto, de estágio. 

O contexto clínico experienciado pela EMER em contexto da comunidade encontra-se 

inserido na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A génese desta rede 

constituiu-se pelas necessidades de saúde e sociais demonstradas da população idosa 

portuguesa com dependência funcional e dos seus familiares, assim como pelo aumento 

progressivo das doenças crónicas incapacitantes emergentes no país (Decreto-Lei n.º 

101/2006, 116/2021). 
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A RNCCI preconiza unidades e equipas de cuidados, com parcerias públicas, sociais e 

privadas, financeiramente sustentáveis, almejando uma resposta eficaz, composta por 

recursos humanos adequados. Sustentada pelo objetivo geral de proporcionar cuidados a 

pessoas que estejam em situação de dependência (Decreto-Lei n.º 101/2006; 116/2021).  

Dos objetivos específicos da RNCCI, destaca-se a melhoria das condições de vida e de bem-

estar, assim como a promoção continua da qualidade dos cuidados prestados às pessoas em 

situação de dependência e às suas famílias (Decreto-Lei n.º 101/2006). 

A realização de cuidados continuados integrados é assegurada por uma série de unidades de 

internamento onde se encontram as UMDR. Estas têm um tempo de internamento 

essencialmente superior a trinta dias e inferior a noventa dias consecutivos. Os profissionais 

alocados nestas unidades proporcionam cuidados de enfermagem permanentes; cuidados 

médicos diários; cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional, terapia da fala e apoio 

psicossocial (Decreto-Lei n.º 101/2006).  

Estas unidades compõem-se por um espaço físico próprio, com profissionais de saúde 

comprometidos, que proporcionam cuidados a pessoas com necessidades de recuperação 

de um processo agudo ou de descompensação de um processo patológico crónico, com 

perda transitória de capacidade ou potencialmente recuperável. Com uma articulação 

contínua com o hospital (Decreto-Lei n.º 101/2006). 

A equipa transdisciplinar que a EMER integrou é formada por enfermeiros (dentro dos quais 

têm quatro EEER), médicos, vários técnicos (psicóloga, assistente social, fisioterapeutas, 

assistente operacional, terapeuta da fala), engenheira alimentar e assistente espiritual. Na 

sua missão destaca-se a prestação de cuidados diferenciados e humanizados à pessoa e 

família em fase de transição. Nos seus objetivos destacam-se o compromisso de prestar 

cuidados de saúde segundo as melhores práticas clínicas às pessoas em processo de 

reabilitação, numa perspetiva integral, promovendo a participação no plano de cuidados, em 

ambiente seguro, confortável, humanizado e promotor da autonomia e bem-estar. As visitas 

têm um papel importante nesta UMDR e têm à sua disposição espaços físicos cativantes de 

reunião com as pessoas que estão internadas. 
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Da observação pela EMER, as pessoas internadas na UMDR apresentam maioritariamente 

incapacidade física, com potencial de reabilitação e preparação para a gestão da doença 

crónica, do autocuidado e processo de alta com o foco de atenção na pessoa, família e 

comunidade.  

Na UMDR, o EEER recorre a vários diagnósticos de ER com recurso a vários instrumentos e 

escalas de medida como é o exemplo da escala de Medida de Independência Funcional 

(MIF), do Índice de Barthel, do Índice de Lawton & Brody, da Escala de Ashworth Modificada, 

e da Modified Medical Research Council (mMRC) (com diferentes parametrizações na 

avaliação da dispneia e da força muscular) (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A equipa de 

enfermagem nesta UMDR também recorre ao Índice de Bem-Estar da Organização Mundial 

de Saúde-5 (WHO, 2024c). 

Na UMDR que a EMER integrou destacam-se os projetos de intervenção: programa de treino 

e memória, reabilitação cognitiva e funcional, grupos de diálogo e expressão, atividades 

lúdicas, mobilidade global, reuniões comunitárias, grupos de autorrepresentação, 

laboratório de atividades de vida diária, mente ativa em corpo ativo, metodologia Snoezelen, 

estimulação linguística e cuidar de quem cuida (Lavajo & Faria, 2018). 

Programa Intercultural de Erasmus  

No contexto do estágio na comunidade, houve a oportunidade pela EMER, em ingressar num 

programa de erasmus na Polónia, Programa BIP, “Intercultural differences in perceiving the 

human body through reflection on body posture and body-mindfulness”, com sessões on-line 

e presenciais na University of Applied Sciences em Tarnów, sendo as aulas presenciais 

durante os dias de 20 a 24 de maio de 2024.  

Este programa foi delineado com o intuito de:  

- Analisar e comparar a diferenciação cultural, na perspetiva da postura corporal e 

significados nos vários contextos culturais; 

- Identificar a relevância do conhecimento da postura corporal no bem-estar;  

- Refletir criticamente no que diz respeito à postura corporal;  

- Promover a empatia e o respeito nas diferentes culturas.   
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Neste programa, cada pessoa teve a possibilidade de analisar e comparar como as diferentes 

culturas compreendem e analisam o corpo humano, focando em temas como a postura 

corporal e o seu significado multicultural. Houve um investimento na aquisição de 

conhecimento e técnicas que permitem realizar avaliações de postura corporal importantes 

para o bem-estar pessoal. O ingresso neste programa foi rico em indicadores de 

sensibilidade cultural, sustentado numa comunicação intercultural eficaz, na compreensão 

pessoal e interpessoal, no respeito das crenças, ideias, emoções e culturas dos vários 

intervenientes.  

Como nos diz Kjölstad e colaboradores (2022) o conhecimento da consciência corporal não 

está só condicionado pelas experiências individuais (que influenciam e afetam as nossas 

relações e comportamentos), mas também está relacionado com as normas culturais, sendo 

importante trabalhar todos estes fatores para a promoção efetiva da saúde nos diferentes 

contextos da sociedade.  

Todo o programa foi rico numa comunicação eficaz, preenchida de empatia e sensibilidade 

para com cada pessoa, tanto na sua vida pessoal, académica como profissional. O 

entendimento do ser humano torna-se subtil e ferramentas como o conhecimento da sua 

postura corporal e da sua comunicação verbal/não verbal serão créditos válidos para a 

criação de uma relação terapêutica de compromisso, respeitando todos os princípios legais e 

ético-deontológicos de cada país. 

Como refere Klussman e colaboradores (2021) a conexão pessoal com o grupo geralmente 

acarreta sentimentos de pertença e de bem-estar.  

Durante o período na Polónia houve a oportunidade de cada pessoa participar em vários 

workshops práticos relativos ao conceito de postura corporal e a sua correta avaliação com 

trabalhos individuais e de grupo, apelando a dinâmicas interativas que contribuíssem para o 

desenvolvimento de uma interpretação válida e correta relativa à postura corporal das 

diversas culturas e a uma consciência apurada relativa à postural corporal pessoal. Houve a 

possibilidade de integrar cenários de dramatização em grupo, apelando a uma consciência 

corporal aperfeiçoada e sensível a nível intercultural.  
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Na reflexão crítico-reflexiva do programa destaco: 

- A aula teórico-prática na análise corporal da postura de todos os elementos da turma, com 

um trabalho escrito das vantagens e desvantagens da postura características e específica de 

cada um. Com trabalho de grupo apresentado em ambiente de sala de aula. Na 

consciencialização da postura corporal são expostas algumas posturas viciosas, de defesa, de 

dor, outras posturas de doenças ou cirurgias prévias, entre outras. Neste trabalho 

conseguiu-se construir uma dinâmica enriquecedora de análise que permitiu desenvolver 

um conhecimento mais profundo relativo à postura corporal;  

 

- A aula teórico-prática relacionada com o toque terapêutico, neste espaço houve a 

oportunidade da consciencialização do toque, da textura da pele e da resistência que este 

poderia impactar no outro. A maneira como o profissional de saúde toca, a maneira como a 

pessoa centro dos cuidados de saúde sente o toque, são reflexões de extrema importância 

onde por vezes nas rotinas do dia-a-dia dos cuidados de saúde passam despercebidas.  

Destaca-se a importância da consciencialização do recurso a estratégias para melhorar a 

postura corporal, tais como, a promoção da atividade física, uma dieta alimentar otimizada, 

um padrão de sono adequado, a relevância positiva de realizar pausas diárias, assim como 

de aproveitar tempo livre de qualidade e permitir conhecer as suas próprias emoções, bem 

como adquirir estratégias para lidar com momentos de stress.  

 

1.2. Contexto Hospitalar  

O EP a nível hospitalar teve lugar numa ULS, num serviço de medicina, na UMD com uma 

passagem de 2 dias e pelo centro de referência nacional da fibrose quística de 2 dias 

igualmente, na região da área de Lisboa, tendo um período total de 300 horas de contacto.  

A formação das ULS foi das maiores reformas no Serviço Nacional de Saúde (SNS) desde a 

sua génese. Nestas imprime-se uma prestação de cuidados integrada na comunidade e no 

hospital, abarcando os agrupamentos de centros de saúde (ACES), os hospitais e os centros 

hospitalares, acautelando a continuidade da prestação de cuidados (Decreto-Lei n.º 

102/2023). O SNS foi criado em Portugal em 1976, com responsabilidade do Estado 
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Português em garantir os direitos e deveres sociais dos cidadãos e é tendencialmente 

gratuito e dotado de estatuto próprio (Decreto-Lei n.º 52/2022). 

A ULS que a EMER integrou detém mais de duas dezenas de unidades funcionais de cuidados 

de saúde primários com cerca de 345 mil utentes na sua área de influência, com mais de 

sete mil profissionais alocados (ULS, 2024). A sua missão passa por promover a saúde e bem-

estar mediante uma gama de intervenções que visam proteger e promover, prevenir e tratar 

a incapacidade e/ou doença, de acordo com as expetativas e especificidades da população 

englobando uma série de recursos, stakeholders e vários setores (Decreto-Lei n.º 52/2022; 

ULS, 2024). 

A sua visão abrange o desenvolvimento sustentável, suportada numa cultura que promove a 

inovação, a investigação, a transformação, a segurança, a qualidade dos cuidados, a 

responsabilização social e a formação (Decreto-Lei n.º 52/2022, Despacho nº 9390/2021; 

ULS, 2024).  

Desde 1968 que se encontra expresso em decreto-lei, no artigo 96º que competia à 

enfermagem em contexto hospitalar, geral ou especializada, cuidar em harmonia das 

pessoas, mediante as suas intervenções interdependentes e autónomas, sustentadas nos 

princípios legais e ético-deontológicos da profissão, sendo já expresso nessa época a nível 

dos objetivos hospitalares, a importância dos cuidados de reabilitação (Decreto-lei n.º 

48357). 

A Enfermagem abarca a sua disciplina e profissão na área das ciências da saúde, tem 

percorrido um caminho sustentado num corpo científico próprio e autónomo, espelhando 

um aumento gradual de diferenciação pelos seus profissionais, em áreas diversas como a 

investigação, sendo a enfermagem uma ciência que responde adequadamente a cuidados 

mais especializados e complexos da saúde (Regulamento n.º 613/2022).  

O serviço de medicina da ULS da qual a EMER integrou dispunha de 22 camas, com quatro 

quartos de quatro camas, dois quartos de isolamento com uma cama. Com 3 EEER, 2 com 

funções de chefia, mais um EEER que está alocado aos turnos da manhã e da tarde. Este 

elemento encontrava-se normalmente fora da escala de cuidados gerais de enfermagem e 

centrava-se nos cuidados especializados de ER à pessoa, à sua família e comunidade. Esta 
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equipa transdisciplinar é constituída por vários profissionais, tais como enfermeiros, técnicos 

auxiliares de saúde (TAS), médicos, nutricionista, assistente social, psicóloga, fisioterapeutas, 

assistentes ocupacionais, capelão entre outros.  

O EEER norteia a sua práxis de cuidados de enfermagem mediante planos de cuidados e 

programas de reabilitação, com recurso a meios e instrumentos centralizados na pessoa 

orientados na promoção do autocuidado e do bem-estar, na capacitação para a reinserção 

social e na potencialização da funcionalidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; 

Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.º 392/2019).  

Da observação realizada pela EMER, as patologias que se destacam no serviço, caracterizam-

se por doenças do foro cardiorrespiratório, infeções respiratórias, doença pulmonar 

obstrutiva crónica (DPOC), derrame pleural, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e também 

doenças neurológicas, metabólicas, oncológicas, entre outras, numa pessoa com uma 

multiplicidade e complexidade de doenças pré-existentes. 

Em 2020, 36% das pessoas com 65 anos e daí em diante, relataram 2 doenças crónicas ou 

mais, dentro dos países da União Europeia (UE) (European Union, 2022). 

Portugal é dos países da UE em que a esperança média de vida é maior, mais de quatro em 

cada dez adultos portugueses sofrem de uma doença crónica, no entanto a prática de 

exercício físico nos adultos está entre as mais baixas da UE (European Commision, 2021). 

Neste panorama temos como metas essenciais emanadas pelo Plano Nacional de Saúde, 

pela Direção Geral da Saúde (DGS) a redução da carga de doença, assim como proporcionar 

cuidados com mais qualidade (DGS, 2022a).   

Unidade Multidisciplinar de Dor 

A EMER teve a possibilidade de integrar um estágio de observação na UMD de dois dias em 

outubro de 2024. Esta unidade pertence ao serviço de anestesiologia e realiza cerca de 3 mil 

consultas clínicas por ano, com grande expressão na área oncológica. Tem como missão a 

promoção para a capacitação funcional e a qualidade de vida das pessoas com dor crónica 

(ULS, 2024). 
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Os destinatários desta consulta são pessoas com dor crónica pertencentes à ULS, internados 

ou em ambulatório, ou referenciados por outras instituições de saúde, já submetidos a 

investigação clínica e com tratamento ineficaz. A equipa de saúde é constituída por 

enfermeiros, médicos, psicóloga, assistente social, dietista e técnicos auxiliares de saúde 

(ULS, 2024). 

 

A definição da dor pode ser compreendida através da experiência subjetiva e multifatorial da 

pessoa, sendo que esta pode ser um sintoma desencadeante de alterações a vários níveis da 

pessoa, como o físico e o psíquico (Pires, et al., 2021). A gestão da dor é um direito da 

pessoa e um dever do profissional de saúde, sendo a sua monitorização um pilar essencial 

dos cuidados de saúde (Pires, et al., 2021).  

A integração deste estágio pela EMER tinha como intuito aprofundar o rigor da 

monitorização efetiva da dor na pessoa com doença aguda e/ou crónica na construção de 

planos de ER mais específicos e personalizados com a pessoa. Com cuidados de ER mais 

humanizados, sensíveis e diferenciados à referenciação da mesma. Neste período houve a 

oportunidade da EMER de acompanhamento da EEER numa consulta da dor e 

acompanhamento da equipa da UMD, na unidade de transição inscrita recentemente nesta 

unidade, que responde ao acompanhamento de pessoas submetidas a cirurgia, com alta 

probabilidade de virem a desenvolver quadros de dor após a cirurgia. A EMER teve a 

oportunidade de acompanhar a equipa pelos vários serviços da ULS (ULS, 2024).  

A passagem da EMER pela UMD refletiu-se em cuidados mais personalizados e específicos à 

pessoa. Particularidades como a distinção da dor em repouso e em movimento, por vezes 

fazem toda a diferença no plano de cuidados de ER. Se a pessoa tiver dor em movimento os 

cuidados podem estar condicionados e a intervenção do EEER pode passar pela 

referenciação, garantindo a otimização do plano de cuidados e o respeito pelo projeto de 

saúde da pessoa.  
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Centro de Referência Nacional da Fibrose Quística 

No contexto do EP, houve a oportunidade em ingressar um estágio de observação de 2 dias 

no mês de outubro de 2024 no centro de referência nacional da fibrose quística, no 

acompanhamento da intervenção do EEER. Com o intuito de identificar as necessidades de 

intervenção especializada no domínio da ER em pessoas com patologia do foro respiratório 

como é o caso da fibrose quística, conhecer programas de reabilitação respiratória (RR) de 

capacitação e treino realizados por uma equipa de saúde experiente de forma presencial ou 

em telerreabilitação. 

O centro de referência da fibrose quística encontra-se na ULS em que integrei o estágio 

hospitalar. Congrega dois centros: o centro pediátrico e o centro de adultos. Desde 2017 que 

é reconhecido pela DGS como centro de referência a nível nacional (Despacho n.º 

6669/2017; ULS, 2024). A sua missão passa por cuidados especializados ao mais alto nível, 

garantindo a qualidade e a segurança, no sentido de promover a melhoria da capacidade de 

prognóstico da doença e assegurar a melhor qualidade de vida possível das pessoas que 

segue ao longo do ciclo vital, assegurando todos os princípios legais e ético-deontológicos 

(ULS, 2024). Este centro encontra-se dotado de uma equipa de saúde experiente que 

envolve enfermeiros, médicos de várias especialidades, nutricionistas, psicólogos, 

assistentes sociais, técnicos de cardiopneumologia e outros (ULS, 2024).  

A fibrose quística tem registado uma diminuição a nível nacional do número de 

internamentos e óbitos, registando em 2022, apenas um óbito em internamento feminino 

entre os 60 e 74 anos (Fundação Portuguesa do Pulmão, 2023). Esta é uma doença 

multissistémica, crónica, genética e hereditária, transmitida de forma autossómica recessiva, 

devido a mutação de um gene que codifica a síntese da proteína Cystic Fibrosis 

Transmembran Conductance Regulator (CFTR) conduzindo uma insuficiência mucociliar, 

traduzindo-se em muco espesso, obstrução das vias aéreas e acumulação de bactérias como 

a Pseudomonas Aeruginosa (Castellani et al., 2018). Provoca infeção crónica da via aérea 

evoluindo para bronquiectasias e consequentemente fibrose pulmonar (Castellani et al., 

2018; DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2018a). 
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De entre as várias atividades do centro, neste estágio pude acompanhar a EEER na: reunião 

multidisciplinar de fibrose quística com a presença da enfermeira, coordenadora do centro 

de adultos, outras médicas, nutricionista, psicóloga, consultas no âmbito do programa de 

ensino e treino de técnicas de drenagem brônquica (com dispositivos oscilatórios como o 

SIMEOX®) e de RR e de terapêutica nebulizada (como o I-neb AAD System®) e consultas no 

âmbito do programa integrado de telerreabilitação, recorrendo à plataforma de 

telemedicina reconhecida pela Entidade Reguladora da Saúde.  

A RR permite através de uma série de exercícios e técnicas adequadas, com os dispositivos 

adequados melhorar a força muscular e a tolerância ao exercício, melhorar a capacidade 

funcional, melhorar a parte emocional, melhorar o conhecimento e a autoeficácia, aumentar 

a capacitação para a autogestão, reduzir o número de internamentos, reduzir os gastos em 

saúde e reduzir os sintomas de dispneia e o cansaço (Claro Casado, et al., 2022). 

 

Os objetivos dos programas de RR vão ao encontro das necessidades e expetativas das 

pessoas e estão presentes nas diretrizes internacionais e nacionais, no manual de boas 

práticas da Ordem dos Enfermeiros. Estes objetivos caracterizam-se por minimizar a 

sintomatologia apresentada pela pessoa (no caso da pessoa com fibrose quística denota-se o 

aumento exacerbado de expectoração), maximizar a capacidade para o exercício físico, 

promover a autonomia da pessoa, aumentar a participação social, aumentar a qualidade de 

vida e efetuar mudanças a longo prazo promotoras de bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 

2018a).  

 

Neste período de estágio foi nítido que o EEER é o elemento da equipa transdisciplinar em 

que a sua intervenção é crucial na capacitação do conhecimento e das várias técnicas 

realizadas pela pessoa com fibrose quística, na melhoria a nível respiratório, com melhoria 

do seu bem-estar e reinserção na sociedade (Regulamento n.º 392/2019).  
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2. Enquadramento Concetual  

 

“Sustaining faith in the other´s capacity to get through an event or transition and face a 

future with meaning” (Swanson, 1993, p.162). 

 

Em Portugal a evolução demográfica expressa-se por um aumento significativo do índice de 

envelhecimento da população portuguesa, o número de pessoas idosas é cada vez maior. 

Simultaneamente a este fenómeno, assiste-se a uma cronicidade e complexidade de 

doenças nos contextos clínicos (DGS, 2022a; Resolução da Assembleia da República nº 

14/2024). Este panorama impõe que o SNS continue a aumentar o acesso e a eficácia na 

prestação de cuidados de saúde, com modelos organizacionais que promovam a gestão 

integrada de cuidados de saúde primários e cuidados hospitalares, garantindo o foco nas 

pessoas, família e comunidade (Decreto-Lei n.º 102/2023).  

Uma articulação entre os cuidados sociais e os cuidados de saúde apontam para benefícios 

significativos na qualidade refletida nos cuidados, assim como na satisfação da pessoa e 

família. Um paradigma centrado com a pessoa, dotado de cuidados integrados constatou-se 

mais rentável e eficiente na gestão das doenças crónicas (Barreira, et al., 2023).  

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define enfermagem como a profissão de saúde que se 

suporta no objetivo de prestar cuidados de enfermagem ao ser humano durante todo o ciclo 

vital, são ou doente, e aos grupos populacionais em que ele está integrado, de maneira a 

manter, melhorar e/ou recuperar a saúde e alcançar a máxima funcionalidade tão célebre 

quanto possível (Lei n.º 8/2024). 

No entendimento do conceito de enfermagem torna-se essencial abordar o metaparadigma, 

desenhado primeiramente por Fawcett, explanando os quatro conceitos centrais, com 

origens que remontam a Florence Nightingale, sendo estes: a pessoa, a saúde, o ambiente e 

os cuidados de enfermagem (Rocha & Martins, 2024). 

O metaparadigma pode ser definido como a componente mais abstrata do enquadramento 

concetual de uma disciplina, um paradigma pode ser definido como uma representação de 
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um conjunto de teorias, regras e métodos confirmados pela comunidade científica (Rocha & 

Martins, 2024). Estes quatro conceitos são dinâmicos e estão suportados nos modelos 

concebidos pelas teóricas de enfermagem (Rocha & Martins, 2024).  

Estes conceitos foram adotados pela OE aquando do enquadramento concetual dos padrões 

de qualidade dos cuidados de enfermagem em 2001 (Ordem dos Enfermeiros, 2012; Rocha 

& Martins, 2024).  

Define-se pessoa como um ser social, dotado de comportamentos intencionais e processos 

não intencionais, sendo os primeiros suportados pelos seus valores, crenças, desejos 

individuais e os segundos suportados pelas suas funções fisiológicas (influenciadas pela sua 

condição psicológica, pelo seu bem-estar e pelo seu conforto). Esta interligação relacional 

explana a pessoa como um ser uno, indivisível, com dignidade e direito à autodeterminação 

(Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos Enfermeiros, 2012). Cada pessoa é influenciada nos 

seus comportamentos pelo ambiente em que se enquadra e se desenvolve ao longo do seu 

ciclo vital (Cardoso & Brito, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2012). Swanson (1993) apresenta 

outra definição onde pessoa é considerada como um ser único em processo constante de 

transformação, mediante os seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, 

condicionada pela sua herança genética, espiritual e livre. 

O conceito de pessoa alvo do centro de cuidados do EEER, pode-se desdobrar em dois 

conceitos pessoa com necessidades especiais ou com atividade limitada, incapacidade 

pessoa com deficiência. Do primeiro conceito entende-se por ser uma pessoa que ao longo 

do ciclo vital, se encontra impossibilitada de realizar independentemente sem ajuda de 

terceiros, atividades humanas básicas ou tarefas. O segundo conceito define-se pessoa que 

por origem congénita ou adquirida de perda ou anomalia com repercussão das suas funções 

e/ou estruturas do corpo apresenta barreiras específicas que em concordância com o meio 

lhe pode limitar ou dificultar a atividade ou a participação com condições de igualdade 

relativamente aos demais (Deodato, 2023; Internacional Council of Nurses, 2019; Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). 

A definição de saúde pode ser entendida simultaneamente como um estado e uma condição 

mental individual com processos onde se insere o sofrimento, o conforto, o bem-estar, o 
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espiritual. Nesta representação e perceção mental torna-se subjetiva, a saúde, traduz-se 

assim num processo dinâmico ao longo do ciclo vital (Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos 

Enfermeiros, 2012). Realça-se que a saúde pode ser entendida pela capacidade da pessoa de 

desempenhar as suas funções, a sua capacidade de adaptação ao meio e a sua busca pelo eu 

eudemonístico, pela procura ética da felicidade e do julgamento crítico pela positiva 

(Swanson, 1993).  

O ambiente é definido como o contexto em que cada pessoa vive ao longo do seu ciclo de 

vida, mediante fatores humanos, físicos, económicos, culturais e organizacionais, 

influenciando os estilos de vida, repercutindo-se no conceito de saúde. Esta ligação do 

conceito de pessoa e ambiente influencia o conceito de saúde (Cardoso & Brito, 2024b; 

Ordem dos Enfermeiros, 2012). O ambiente reflete-se assim num contexto que influencia e é 

influenciado pela pessoa (Swanson, 1993).  

Destaca-se o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), desde a sua 

elaboração em 1996, que define claramente as intervenções da profissão: estas podem ser 

autónomas e/ou interdependentes.  

- As intervenções autónomas são realizadas pelos enfermeiros, mediante a sua única e 

exclusiva decisão e responsabilidade, baseadas nas respetivas qualificações profissionais, 

referentes aos vários domínios de intervenção (Lei n.º 8/2024). 

- As intervenções interdependentes são realizadas mediante as suas qualificações 

profissionais, em conjunto com outros profissionais, no alcance de um objetivo comum, 

suportadas em planos de ação previamente elaborados e integrados pelas equipas 

multiprofissionais. Este profissional deve assegurar o respeito pela sua autonomia, 

responsabilidade de decidir sobre a sua implementação, garantindo a continuidade de 

cuidados e a avaliação dos resultados, mediante as suas competências e qualificações 

profissionais (Lei n.º 8/2024). 

No âmbito das suas intervenções, estes profissionais podem recorrem a todas as técnicas e 

meios que considerem adequados e em relação aos quais reconheçam possuir o 

conhecimento necessário e apropriado, na práxis das melhores intervenções, suportados na 
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melhor evidência, identificando os recursos adequados, em função das necessidades e 

problemas existentes (Lei n.º 8/2024). 

Os cuidados de enfermagem podem estar subjacentes a intervenções interdependentes ou a 

intervenções autónomas, sendo que as primeiras resultam da tomada de decisão de outros 

profissionais, no entanto a sua implementação é da responsabilidade do enfermeiro (por 

exemplo a prescrição de terapêutica) e as segundas são resultado da decisão clínica do 

profissional de enfermagem, sendo da sua responsabilidade a decisão e a implementação 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012; Petronilho & Machado, 2024).  

Os cuidados de enfermagem podem ser definidos como o exercício profissional do 

enfermeiro, centralizado na relação interpessoal entre si e a pessoa, família ou comunidade. 

Nesta relação interpessoal existe entre ambas as partes a partilha de um quadro de valores, 

crenças e desejos, sendo que o enfermeiro se encontra regido pelo seu código deontológicos 

e por todos os parâmetros legais e ético-deontológico da profissão. A relação terapêutica é 

facilitada, quando o enfermeiro foca os seus cuidados na promoção do projeto de saúde que 

a pessoa vive e almeja. A Profissão de enfermagem procura promover em todo o ciclo vital 

da pessoa, a prevenção da doença e a promoção de processos de readaptação, como a 

satisfação das atividades de vida, adaptação funcional através de processos de capacitação. 

(Cardoso & Brito, 2024b; Ordem dos Enfermeiros, 2012).  

Torna-se importante definir práxis neste REP, na medida que este conceito se distingue de 

prática, pois encerra em si um processo de reflexão e uma tomada de consciência na 

realização dos cuidados de enfermagem (Chinn, et al., 2022). 

Os cuidados de enfermagem podem também ser entendidos, como uma arte que 

subscrevem uma realidade para lá do visível e explanam uma série de momentos singulares 

e específicos de conexão de encontro com a outra pessoa (Chinn, et al., 2022).  

Destaca-se neste REP, o paradigma da integração, que teve início nos anos 50 com a sua 

distinção do modelo biomédico e com a orientação dos cuidados para a pessoa (em todas as 

suas dimensões biopsicossocial-espiritual e cultural), ressalva-se a Teórica Dorothea Orem.  
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Evidencia-se também o paradigma da transformação, com início nos anos 70, em que os 

cuidados são dirigidos à pessoa, à família ao grupo e à comunidade e são prestados em 

parceria, com referência aqui a Teórica Afaf Meleis e Kristen Swanson (Queirós, 2024; Rocha 

& Martins, 2024).  

O enquadramento concetual da disciplina de enfermagem pode encontrar definição dos 

seus conceitos basilares, como os já referidos no metaparadigma, em seis escolas de 

pensamento: a escola das necessidades, escola da integração, escola dos efeitos desejados 

ou dos resultados, escola da promoção da saúde, escola do ser humano unitário e escola do 

cuidar (Rocha & Martins, 2024). 

As Grandes Teorias constituem-se na sua composição pela definição dos conceitos mais 

abstratos, não necessitando de aplicação prática destes, descrevendo a experiência humana 

de uma forma mais abrangente e abstrata (Rocha & Martins, 2024). As Grandes Teorias 

explanam os objetivos e os conceitos mais amplos de um conjunto de fenómenos relevantes 

dentro de uma disciplina (Chinn, et al., 2022; Rocha & Martins, 2024).  

As Teorias de Médio Alcance constituem-se de âmbito mais restrito, gerais e simples. Estas 

preocupam-se com o foco concetual de uma teoria para conceitos clinicamente 

representativos, orientadas pelo domínio da sua disciplina própria. Este tipo de teoria 

explana uma articulação coerente de um conjunto de conceitos que pretendem explicar e 

descrever as relações de um fenómeno específico (Chinn, et al., 2022; Meleis, 2018; Rocha & 

Martins, 2024). 

 

2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, de Orem  

Neste REP, a EMER suporta-se na Teoria do Défice de Autocuidado (TDAE) de Dorothea, 

Orem. 

Orem define o autocuidado como um processo que permite à pessoa continuar a vida 

mediante requisitos necessários (ar, água, alimentos…) e a manutenção da integridade 

humana. Neste engloba as ações que permitem garantir as condições humanas internas e 

externas para manter e promover a saúde, assim como o desenvolvimento em todo o ciclo 
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vital. O autocuidado também engloba as ações com foco na prevenção, alívio, cura e/ou 

controlo de situações adversas reais ou potenciais à saúde e ao bem-estar (Orem, 2001).  

A TDAE engloba três teorias que se interligam, a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice 

do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem (Orem, 2001; Petronilho & 

Machado, 2023, 2024).  

O autocuidado definido por Orem, pode também ser entendido por uma série de atividades 

que promovem o desenvolvimento de cada pessoa, que são iniciadas e continuadas dentro 

de espaços de tempos específicos, tendo como propósitos a conservação da vida, assim 

como do bem-estar (Orem, 2001; Ribeiro, et al., 2021). As necessidades de cada pessoa 

podem implicar défices no domínio do autocuidado e a identificação antecipada dos 

profissionais de saúde (destacando-se neste REP os EEER) torna-se essencial (Orem, 2001; 

Ribeiro, et al., 2021).  

Na teoria dos sistemas de Enfermagem existe a diferença entre aquilo que a pessoa pode 

realizar e o que necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado, sendo 

que esta diferença pode ser categorizada em sistema totalmente compensatório (a pessoa 

não se consegue envolver no autocuidado, encontrando-se socialmente dependente de 

outras pessoas para a sua sobrevivência, saúde e bem-estar), sistema parcialmente 

compensatório (constata-se quando o enfermeiro realiza intervenções para compensar as 

limitações na funcionalidade da pessoa, o cuidar é aceite por esta com cariz compensatório), 

ou sistema de apoio-educação (a pessoa tem capacidade para o autocuidado necessita de 

apoio, orientação, ambiente facilitador de aprendizagem e instrução por parte do 

enfermeiro) (Orem, 2001; Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro, et al., 2021).  

 

2.2. Teoria das Transições, de Meleis  

A Teoria das Transições de Afaf Meleis foi escolhida pela EMER para dar suporte a este REP. 

Uma teoria de médio alcance define-se por uma junção coerente de conceitos que almejam 

explicar e descrever as relações de um fenómeno específico (Meleis, 2018).  
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A Teoria das Transições de Meleis mostra-se facilitadora no entendimento dos processos de 

saúde, centrando-se nas respostas humanas às transições, composta pela natureza das 

transições (tipos, padrões e propriedade); condicionantes facilitadores e inibidores da 

transição (pessoais, comunidade e sociedade), padrões de resposta (indicadores de processo 

e indicadores de resultado) e terapêutica de enfermagem (Meleis, 2010; Sousa, et al., 2020).  

As transições traduzem-se pelas experiências humanas, caracterizadas por um conjunto de 

respostas ao longo do ciclo vital, condicionadas pelos fatores pessoais, sociais e ambientais, 

expetativas e perceções, conhecimentos, habilidades e modificações (Cardoso & Brito, 

2024b).  

A transição é uma passagem de um estado estável para outro estado estável mediado por 

processos de mudança, dinâmicos, correspondendo a marcos de viragem, sendo traduzida a 

partir desse mesmo processo e/ou de resultados finais (Meleis, 2010; Sousa, et al., 2020).  

Dependendo da sua natureza, relativamente ao tipo, podem ser classificadas: situacional 

(mediante uma situação e/ou local), desenvolvimento (ao longo de todo o ciclo de vida), 

saúde/doença (processo entre a saúde/doença) e organizacionais (contexto). Com ênfase 

neste REP nos processos de saúde/doença (Meleis, 2010; Silva, et al., 2019). 

As pessoas experienciam processos complexos de mudança ao longo do ciclo de vida e 

compete ao enfermeiro esta identificação antecipada, compreendendo a vulnerabilidade em 

que a pessoa se encontra, promovendo um nível máximo de independência, pretendendo 

chegar a indicadores de resultado como os de mestria e de bem-estar (Meleis, 2018; Silva, et 

al., 2019). 

A teoria de Meleis explana a transição da pessoa no seu período de saúde/doença com 

potencial resultado para aquisição de mestria e de bem-estar. Esta teoria destaca-se pela 

sua relevância na consciencialização da pessoa sobre a nova condição de saúde (que poderá 

ser geradora de alteração na funcionalidade e de dependência do autocuidado) (Meleis, 

2018; Petronilho, et al., 2021). Uma transição saudável explana-se na existência de mestria 

nos comportamentos e sentimentos associados correspondendo a um novo papel de 

identidade e de bem-estar (Cardoso & Brito, 2024b; Meleis et al., 2000).  
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Na Teoria das Transições, um dos objetivos é inspirar e facilitar processos saudáveis e 

explanando os cuidados, em intervenções de enfermagem, que suportam processos 

saudáveis, assim como comportamentos de resultados saudáveis (Meleis, 2015). 

Esta teoria centra os seus cuidados na pessoa, família, comunidade, suportada por um 

paradigma de transformação promove a consciencialização da pessoa, a reformulação de 

significados, a mestria no desempenho de novas competências através do conhecimento, 

capacidade e autoeficácia e a integração atempadamente fluida de nova identidade 

(Cardoso & Brito, 2024b).  

O EEER suportado pelo seu quadro de competências traduz as terapêuticas de enfermagem 

e os indicadores de processo, no contexto da capacitação da pessoa para lidar com a 

transição e respetivos ensinos e treinos que são delineados e implementados por este numa 

relação de pareceria com a pessoa, inserido na equipa de saúde (Sousa, et al., 2020).  

A Terapêutica de Enfermagem definida por Meleis explana uma intencionalidade na ação 

profissional e nos cuidados de enfermagem. Esta intenção assegura uma consciência focada 

e direcionada a um propósito do cuidar (Meleis, 2018; Petronilho, et al., 2021).  

 

2.3. Teoria do Cuidar, de Swanson  

A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson é caracterizada pelos cinco processos do cuidar com 

origem num método fenomenológico: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter a 

crença, pressupondo o alcance do bem-estar da pessoa, onde este é entendido na sua 

plenitude física, mental e espiritual (Swanson, 1991, 1993,2015). 

Nos vários processos do cuidar, pode-se entender em cada um como: o conhecer envolve o 

entendimento da pessoa e família de acordo com as suas próprias realidades e significados, 

sem fazer pré-juízos ou pré-conceitos. O estar com a pessoa, requer ao enfermeiro estar 

emocionalmente presente no momento único da relação terapêutica de partilha de 

emoções, sentimentos, vivências, num processo em que esta perceba que as suas 

preocupações são alvo da melhor consideração no seu plano de cuidados, suportado na 

melhor relação profissional. O fazer por, corresponde a intervenções como o conforto, 
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antecipação nos cuidados, proteção e promoção da dignidade, substituindo a pessoa 

exclusivamente quando esta não consegue realizar o autocuidado por si e realizá-lo como a 

própria pessoa o faria. O possibilitar, entende-se pelo acompanhamento da pessoa pelo 

enfermeiro na potencialização em ultrapassar da melhor forma uma transição ou evento 

desconhecido, caracterizando-se pelo capacitar, informar, treinar, explicar, permitir, validar, 

permitir o feedback. O manter a crença, consiste na confiança do enfermeiro na pessoa e na 

sua capacidade em ultrapassar as transições o melhor possível e encarar um futuro com 

significado (Mendes, 2021; Swanson 1991, 1993).   

O cuidar é caracterizado pela compaixão, partilha, conforto, antecipação, conhecimento, 

presença (Mårtensson, et al., 2020; Swanson, 1993). Destacando-se o estar presente num 

momento singular, único e específico em que o EEER tem a oportunidade de criar com a 

pessoa momentos de cuidado sustentados pelo alcance da potencialização da sua 

funcionalidade e capacitação para o autocuidado. 

 

2.4. Conhecimento, Capacitação, Autoeficácia e Literacia 

Na promoção de uma relação efetiva e eficiente, cuidados de enfermagem válidos e 

adequados com a pessoa, família e comunidade, torna-se relevante o escrutínio adequado 

dos conceitos: conhecimento, autonomia, empoderamento, capacitação, autoeficácia e 

literacia. 

   

O conhecimento é um processo individual, que pode ser composto pelo conhecimento 

empírico (a ciência da enfermagem, gerado pela investigação, sistemático, reproduzível, 

fatual), conhecimento estético (a arte da enfermagem, engloba a conexão com a experiência 

humana que é única em cada instante, interpretativo, contextual, intuitivo, subjetivo), 

conhecimento pessoal (incorpora a experiência e concretização da pessoa na prática, uso 

terapêutico do eu) e o conhecimento ético (abarca o que é correto e errado eticamente, 

avaliação do que é bom, valioso e desejável face a normas, interesses de conflitos e 

princípios (Cardoso & Brito, 2024a; Chinn, et al., 2022).  
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O conceito de autonomia torna-se claro, na etimologia da sua palavra – auto (si mesmo) e 

nomos (palavra grega para leis e normas) e na ideia original de Kant na competência da 

vontade humana, do Homem, de dar a si mesmo a sua própria lei, autogovernação (Nunes, 

2024). O conceito de autonomia reporta-se à autogovernação e auto-orientação da pessoa 

(ICN, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Uma pessoa autónoma reflete-se na expressão 

da sua vontade empregue nos vários aspetos da sua vida (Melo, 2024).  

 

O empoderamento relaciona-se com a autonomia relativamente ao conhecimento (Sousa, et 

al., 2020). O processo de empoderamento permite a emancipação da pessoa, traduzindo-se 

na promoção da autonomia, acesso a medidas terapêuticas adequadas mediante os vários 

recursos disponíveis (Sousa, et al., 2020). 

 

A capacitação envolve um processo multidimensional, na área das ciências da educação, que 

abarca o conhecimento, a decisão e a ação (Reis & Bule, 2023; Sousa, et al., 2020). Os 

processos de capacitação traduzem-se em adaptações possivelmente progressivas em 

conjunto com as alterações que ocorrem durante o ciclo vital (Sousa, et al., 2020). 

 

A capacitação da pessoa entendida à luz da Teoria das Transições de Meleis torna-se efetiva 

quando a pessoa passa a executar a atividade de vida diária (AVD) e uma forma autónoma, 

que pode ser refletida por indicadores de resultado, com possíveis ganhos de mestria e 

integração fluida da identidade (Sousa, et al., 2020). 

 

A autoeficácia define-se pela crença na pessoa em ter a capacidade para uma determinada 

tarefa, uma pessoa com autoeficácia está mais motivada, mais resiliente ao fracasso, maior 

desempenho e com ganhos no bem-estar pessoal (ICN, 2019; Petronilho, 2024).  

 

No Plano Nacional de Literacia em Saúde e Ciências do Comportamento (PNLSCC), cresce a 

importância do desenvolvimento de estratégias que promovam a literacia em saúde e a 

adoção de comportamentos saudáveis, no sentido de garantir resultados em saúde que 

melhorem a qualidade de vida e o bem-estar (DGS, 2023).  
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A Literacia em Saúde é um instrumento de promoção de saúde, suportado na definição da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), como um conjunto de competências cognitivas e 

sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informação em 

saúde, no sentido de promover e manter a saúde (DGS, 2023). A motivação conjugada com 

estas quatro competências com contextos facilitadores, são peças fundamentais para o 

julgamento crítico adequado da pessoa e uma escolha consciente, informada na adoção de 

estilos de vida saudáveis, bem como cuidados de saúde eficazes, seguros promotores do 

bem-estar ao longo do ciclo de vida vital (DGS, 2023). 

 

A natureza ontológica do cuidado de enfermagem espelha uma lógica imersa entre o 

enfermeiro e a pessoa com as suas potencialidades e vulnerabilidades, nesta relação 

terapêutica de parceria e promoção do conhecimento, da autonomia, do empoderamento, 

da capacitação, da autoeficácia e da literacia revelam-se peças chave para a pessoa atingir a 

mestria, a potencialização da funcionalidade, a capacidade para o autocuidado e para o 

bem-estar (DG, 2023; Petronilho, 2024).  

 

2.5. A Promoção do Autocuidado e do Bem-Estar 

O conceito de Autocuidado é entendido na perspetiva da OE com suporte no conceito da 

OMS e da CIPE® e das teóricas que suportam este REP, Orem, Meleis e Swanson.  

Segundo a OMS o autocuidado reflete-se numa das abordagens mais promissoras e 

cativantes, ressalvando no processo de cuidar, a substituição da pessoa aquando última 

necessidade (WHO, 2022). A OMS define autocuidado na capacidade da pessoa em 

promover e manter a saúde e prevenir e lidar com a doença, sendo que neste processo, 

nalgum momento a pessoa precise de recorrer aos profissionais de saúde (WHO, 2024a).   

 

Autocuidado é definido pelo browser da CIPE® pelo Internacional Council of Nurses (ICN) 

como a atividade realizada pela pessoa, no sentido de tratar do que é necessário para se 

manter; manter-se operacional (ICN, 2019). 

O entendimento de bem-estar é definido à luz dos conceitos da OMS, sendo entendido 

como algo positivo, subjetivo e pessoal mediante a condição experiencial vivenciada por 
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cada pessoa (WHO, 2023, 2024a). A OMS integra uma visão positiva da saúde que explana o 

bem-estar físico, mental, psicológico, emocional, espiritual e social. (WHO, 2023). 

O bem-estar define-se num construto multidimensional, no sentido de alcançar uma vida 

positiva pode ser entendido como equivalente à qualidade de vida e à satisfação da pessoa. 

Expressa-se em resultados abarcando uma série de domínios como a alegria, o 

comprometimento, a vitalidade, o propósito, a tranquilidade e a calma (WHO, 2024a). 

O conceito de bem-estar pode ser aplicado à pessoa, mas também às sociedades, 

abrangendo a qualidade de vida e a capacidade da pessoa e da sociedade de contribuição 

para o mundo (WHO, 2024a).  

O bem-estar é uma vivência subjetiva, uma experiência de totalidade onde a pessoa adquire 

processos de integração e transformação. A pessoa entendida na sua totalidade, 

compreendida através da sua espiritualidade, dos seus pensamentos, emoções, inteligência, 

criatividade, relacionamento, feminilidade, masculinidade, sexualidade, entre outros. O 

processo de cura, entendido, como um processo de restabelecer o bem-estar, incluindo a 

libertação da dor interior, deliberar novos significados e experienciar uma sensação de 

totalidade renovada (Swanson, 1993).  

Cuidar da saúde e do bem-estar é determinante para autonomia das pessoas, sendo a sua 

manutenção, a reabilitação e a recuperação das situações de doença essencial. A elevada 

carga de doença requer cuidados integrados, com capacitação das pessoas e dos cuidadores 

(Resolução da Assembleia da República nº 14/2024). 

Na parametrização do bem-estar podem ser utilizadas várias escalas e instrumentos de 

medida, sendo que recorri no estágio na comunidade ao Índice de Bem-Estar Mental OMS-5 

preconizado pela OMS, este questionário é utilizado na UMDR onde estagiei e apliquei-o no 

RCC na comunidade. Apliquei também o Índice de Bem-Estar Pessoal de Pais-Ribeiro & 

Cummins (2008), no RCC a nível hospitalar, sendo solicitada a autorização ao autor. 

Na avaliação do Índice de Bem-Estar Mental OMS-5 preconizado pela OMS, a pessoa 

responde a perguntas relacionadas com o nível de alegria, disposição, calma, tranquilidade, 

energia e repouso (WHO, 2024c). 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 36 ESSATLA 

 

Na avaliação do Bem-Estar Pessoal, o Índice de Pais-Ribeiro & Cummins (2008) encontra-se 

validado para a população portuguesa. Este questionário integra perguntas relacionadas 

com a satisfação pela vida, saúde, conquistas, relações, segurança, comunidade e futuro 

(International Wellbeing Group, s.d.; Pais-Ribeiro & Cummins, 2008 ). Este Índice insere uma 

escala de likert onde a pessoa responde de 0 a 10, o seu grau de satisfação. Em que 0 

significa que se sente totalmente insatisfeito e 10 significa que se sente totalmente 

satisfeito. No meio da escala está o 5 que significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito) 

(Pais-Ribeiro & Cummins, 2008).  

Os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação 

(PQCEER), definidos em 2015, constituem-se num alicerce e explanam os indicadores desses 

mesmos padrões e monitorização sistemática da qualidade dos cuidados. Da análise dos 

PQCEER pretende-se identificar oportunidades de melhoria dos cuidados de ER (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b).  

A ER constitui-se na área de intervenção da enfermagem de excelência e referência, que 

reflete a sua práxis na prevenção, recuperação e habilita de novo a pessoa que ficou 

condicionada por uma doença súbita ou descompensação de uma doença crónica que 

provoquem um défice a vários níveis (cognitivo, motor, sensorial, da alimentação, da 

eliminação, da sexualidade), destacando-se a nível cardiorrespiratório neste REP. 

Nos PQCEER, nos cuidados gerais, o EEER assume a promoção de um cuidado de excelência 

relativo ao bem-estar e ao autocuidado: 

- As intervenções de enfermagem são suportadas na responsabilidade das decisões que o 

enfermeiro assume, nos cuidados que pratica e nos que delega; 

- A referenciação das realidades problemáticas identificadas para outros profissionais, 

mediante os mandatos sociais dos vários profissionais abrangidos no processo dos cuidados 

de saúde. 

Nos PQCEER, nos cuidados especializados, o EEER assume a promoção de um cuidado de 

excelência relativo ao bem-estar e ao autocuidado: 
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- A identificação, antecipada, dos problemas reais ou potenciais da pessoa, relativamente os 

quais o EEER tem conhecimentos para prescrever, implementar e avaliar intervenções de ER;  

- A análise com a pessoa e família das alterações da funcionalidade, definindo em conjunto 

as melhores estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir, no 

sentido de promover a autonomia e a qualidade de vida; 

- O EEER assume a prescrição das melhores intervenções para otimizar e/ou reeducar a 

função: cardiorrespiratória, motora, sensorial, cognitiva, da alimentação, da eliminação e da 

sexualidade; 

- A adequada seleção e prescrição de produtos de apoio;  

- O ensino e supervisão da utilização de produtos de apoio, promovendo a máxima 

capacidade funcional da pessoa; 

- A elaboração de planos de cuidado e/ou programas, a seleção e prescrição de intervenções 

de ER para prevenção do risco de alteração da funcionalidade; 

- A capacitação (ensino, instrução e treino) com a pessoa e família relativamente às técnicas 

que promovam o autocuidado e assegurem a continuidade dos cuidados;  

- O EEER assume a implementação das intervenções de ER suportadas na melhor práxis 

baseada na evidência. 

- O EEER assume a supervisão das técnicas que concretizam as intervenções de ER que este 

profissional delega de acordo com os princípios definidos no REPE;  

- A referenciação de cuidados especializados para as outras especialidades, mediante as 

problemáticas identificadas e o perfil de competências de cada especialidade;  

- A capacitação com a pessoa e família na promoção do bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 

2018b). 

2.6. A Pessoa Idosa com Compromisso Cardiorrespiratório 

A pessoa idosa é definida pela OMS a partir dos 60 anos nos países em desenvolvimento e a 

partir dos 65 anos nos países desenvolvidos, sendo que o envelhecimento saudável permite 
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o desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional permitindo o bem-estar, um 

processo que ocorre ao longo de todo o ciclo vital (Resolução da Assembleia da República 

n.º 14/2024; WHO, 2024b). Em Portugal o conceito de pessoa idosa é definido a partir dos 

65 anos ou mais (DGS, 2017). 

No cuidar da pessoa idosa, as doenças crónicas assumem-se na atualidade como um desafio, 

sendo essencial as políticas de saúde e os serviços correspondentes refletirem esta 

preocupação (Barreira, et al., 2023). 

A pessoa idosa atravessa um período que deve ser foco de atenção, mediante intervenções 

que previnam e atrasem as perdas, potenciem ganhos e capacitem para a adaptação, para 

que sejam experienciadas vivências de um processo de envelhecimento saudável, ainda que 

condicionado pela carga da doença crónica. A importância do EEER na transição de vida 

neste processo de saúde/doença na potencialização da funcionalidade e capacitação para o 

autocuidado torna-se de extrema relevância (Meleis, 2018; Reis, et al., 2021).  

O processo de envelhecimento pode ser definido como um aumento gradual, progressivo e 

caracterizado por alterações fisiológicas e declínio funcional ao longo do ciclo vital, levando a 

um possível aumento da vulnerabilidade e da carga de doenças (Izquierdo, et al., 2024). 

A pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório pode apresentar limitações claras no 

autocuidado, sendo que o EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem um papel 

fundamental no processo de transição da pessoa com a elaboração de planos de cuidados 

pertinentes e específicos (Couto, et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Zhou, et al., 

2022).  

 

A realidade de um internamento prolongado associado à atividade física insuficiente está 

relacionado com a redução da funcionalidade da pessoa idosa, cinco dias de repouso no leito 

podem provocar uma perda de massa muscular na ordem de 1 quilograma (kg) (Sousa, et al., 

2024). O que neste contexto se destaca numa intervenção essencial do EEER de prevenção 

de complicações.  
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No compromisso cardiorrespiratório torna-se relevante definir a dispneia e a fadiga. Sendo 

que o primeiro conceito caracteriza-se, segundo o browser da CIPE® por um processo 

comprometido do sistema respiratório relativamente à entrada e saída de ar nos pulmões, 

falta de ar associado a carência de oxigénio no sangue circundante com possível desconforto 

e ansiedade pela pessoa (ICN, 2019). Pode ser dividida em dispneia em repouso (falta de ar 

quando a pessoa se encontra em repouso e numa posição confortável) e dispneia funcional 

(falta de ar associada à atividade física, exemplo no andar) (ICN, 2019). 

 

O segundo conceito, a fadiga, segundo o browser da CIPE® caracteriza-se por uma emoção 

com compreensão negativa, normalmente associada a sentimentos de diminuição da força 

ou resistência, cansaço mental com capacidade física reduzida para a atividade (ICN, 2019). 

 

O compromisso cardiorrespiratório tem um impacto tanto nos processos corporais, como 

nos processos psicológicos, emocionais e sociais (Couto et al., 2021). Nos processos 

corporais este compromisso pode estar ligado a doenças pulmonares 

(obstrutivas/restritivas), doenças cardíacas (como a insuficiência cardíaca ou cirurgias major) 

ou relacionados com os outros sistemas como o musculoesquelético e o neurológico que 

podem acarretar situações de imobilidade (Couto, et al., 2021). 

 

O compromisso cardiorrespiratório pode acarretar repercussões claras na independência da 

pessoa e da sua família, sendo que o EEER inserido numa equipa transdisciplinar tem um 

papel fundamental no processo de transição desta. A intervenção deverá incidir numa 

avaliação sistemática da história clínica: passando pela história atual (descrição da situação 

atual, situação aguda ou crónica, sintomas presentes (exemplo: dispneia, tosse, 

expetoração, toracalgia), fatores precipitantes dos sintomas, fatores que melhoram os 

sintomas e impacto dos sintomas no dia-a-dia); história pregressa (doenças diagnosticadas, 

cirurgias prévias e história de internamentos anteriores); regime terapêutico (terapêutica 

atual, história de reações adversas/alergias, inaloterapia, oxigenoterapia e ventiloterapia); 

história familiar (antecedentes relevantes no âmbito da patologia respiratória e dados 

comportamentais e psicossociais (fatores de risco ocupacionais, consumo de tabaco ou 
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drogas ilícitas, ocupação de tempos livres) (Couto, et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 

2018a). 

 

Na reabilitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório existe a necessidade de 

uma avaliação abrangente com aplicação de planos de cuidados/ programas de reabilitação 

coordenados e direcionados, abarcando uma avaliação do estado clínico físico, psicológico, 

emocional e espiritual completo, com orientações nutricionais adequadas e programas de 

exercício adequados a nível intra-hospitalar (Zhou, et al., 2022).  

 

A pessoa idosa com insuficiência cardíaca (IC) e DPOC apresenta duas patologias que 

traduzem um elevado número de mortalidade, com internamentos recorrentes, com um 

grande impacto na sua saúde, na família e na comunidade (DGS, 2022a; Fundação 

Portuguesa do Pulmão, 2023;Infarmed, 2022).  

 

A Pessoa com Insuficiência Cardíaca  

A IC em Portugal é um problema de saúde pública, tem expressão num elevado número de 

pessoas, com internamentos recorrentes e elevado número de morbilidade e mortalidade 

(Infarmed, 2022). Apresenta elevados custos nos cuidados de saúde, condicionando a vida 

da pessoa, da família e da comunidade, com mais incidência em pessoas com mais de 60 

anos (Ordem dos Enfermeiros, 2020; Riet, et al., 2016). 

A IC caracteriza-se por um conjunto complexo e crónico de sintomas típicos como a dispneia, 

a fadiga e o edema maleolar, onde também se pode encontrar sinais de elevação da pressão 

jugular, roncos pulmonares, edema periférico e terceiro som cardíaco S3 (ritmo galope) 

(Farghaly, et al., 2022; McDonagh et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

A IC apresenta como causas possíveis uma anomalia da estrutura e/ou da função cardíaca, 

que pode conduzir a um débito cardíaco desajustado às necessidades metabólicas do 

organismo em repouso ou em movimento (AHA, 2024; McDonagh et al., 2021; Novo, et al., 

2020; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  
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No retrato da IC, a funcionalidade do coração pode estar comprometida por dois 

mecanismos, a redução da ejeção do sangue sob pressão para a aorta e tronco pulmonar, 

por depressão da contractilidade miocárdica ou o esvaziamento inadequado do reservatório 

venoso que transporta sangue para o coração, por comprometimento do enchimento e 

relaxamento ventriculares (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Esta também pode ser 

classificada segundo a disfunção ventricular: sistólica ou fração de ejeção reduzida (FEr); e 

diastólica ou fração de ejeção preservada (FEp), definidas em termos da alteração da 

arquitetura ventricular (tamanho, forma da cavidade e espessura da parede) (McDonagh et 

al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

O tratamento da IC com medidas não farmacológicas, a reabilitação cardíaca (RC), vem a 

ganhar terreno com as novas guidelines emanadas tanto a nível internacional, como por 

exemplo, pela American College of Sports Medicine (ACSM) e pela American Heart 

Association (AHA) como a nível nacional com as diretrizes emanadas pela OE.  

Antigamente as pessoas com insuficiência cardíaca a nível hospitalar eram cuidadas no leito 

com exercício físico restrito, no entanto com o desenvolvimento científico do conceito de 

RC, a promoção do tratamento não farmacológico é considerada gradualmente mais 

relevante e com ganhos em saúde significativos com diretrizes clínicas consistentes (Zhou, et 

al., 2022). 

A Pessoa com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica  

A DPOC apresenta-se em Portugal como uma das grandes causas que leva a pessoa a 

apresentar necessidade de ventilação no internamento hospitalar (DGS, 2022a; Fundação 

Portuguesa do Pulmão, 2023). 

A DPOC define-se como uma condição pulmonar heterogénea, caracterizada por sintomas 

respiratórios crónicos (dispneia, tosse, expetoração) com processos inflamatórios, sendo que 

também pode apresentar alterações na musculatura esquelética. Neste quadro 

sintomatológico a pessoa pode apresentar intolerância à atividade física, isolamento social e 

redução da qualidade de vida (Claro Casado, et al., 2022; GOLD, 2024; Ordem dos 

Enfermeiros, 2018a).  
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A DPOC é uma doença com possível tratamento e prevenção, comum e frequentemente mal 

diagnosticada. O diagnóstico é confirmado pela realização de espirometria com obstrução ao 

fluxo aéreo não totalmente reversível, numa relação do volume expiratório forçado no 

primeiro segundo (FEV1) e a capacidade vital forçada (FVC) (relação FEV1/FVC inferior a 70 %) 

após realização de broncodilatadores, de acordo com a classificação da Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 1,2,3,4 (GOLD, 2024; Machado, et al., 2024). 

A DPOC resulta num conjunto de interações mediante os fatores genéticos da pessoa e o 

ambiente (exemplo exposição ao tabagismo) (GOLD, 2024; Machado, et al., 2024). Os 

mecanismos presentes na pessoa com DPOC, mediante processos de respostas inflamatórias 

agravadas que conduzem ao aumento da espessura das paredes das vias aéreas, que 

também podem estar relacionados com fatores genéticos (Alves et al., 2023; GOLD, 2024; 

Pereira, et al., 2020).  

Os principais objetivos na gestão adequada da pessoa com DPOC, de acordo com os 

pressupostos da GOLD (2024) são: a redução da sintomatologia e das exacerbações, tanto 

pelas medidas farmacológicas, como pelas medidas não farmacológicas. A vacinação é 

altamente recomendada mediante os programas de vacinação de cada país, assim como os 

programas de cessação tabágica e RR (GOLD, 2024).  

Reabilitação Cardíaca e Reabilitação Respiratória  

A intervenção do EEER com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório, na área da 

reabilitação cardíaca RC e da RR é de importante relevância no sentido que este profissional, 

mediante o seu quadro de competências, possibilita a capacitação da pessoa com 

compromisso cardiorrespiratório para o maior nível de autonomia e funcionalidade, 

permitindo uma reinserção na comunidade mais facilitada e adequada (Ordem dos 

Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Regulamento n.º 392/2019).  

Tanto na RC como na RR este profissional suporta-se nos requisitos de segurança e 

qualidade, inserido na equipa transdisciplinar, mediante as suas competências específicas, 

constitui-se nas equipas como elemento de referência, na medida que detém a melhor 

evidência científica disponível e constrói planos de cuidados (concebe, implementa, avalia e 

monitoriza) individualizados e personalizados às expetativas e necessidades da pessoa com 
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compromisso cardiorrespiratório (Ordem dos Enfermeiros, 2020, 2018a; Regulamento n.º 

392/2019). 

Torna-se essencial a definição de atividade física, assim como de exercício físico. O primeiro 

conceito é entendido neste REP como todo o movimento corporal produzido pelo sistema 

musculoesquelético que produza gasto de energia (Novo et al., 2021). O segundo conceito é 

definido como uma categoria da atividade física que é programada/planeada, estruturada e 

repetitiva, no sentido de melhorar ou manter um ou mais componentes da forma física, do 

rendimento físico ou da saúde (Novo et al., 2021). 

A nível do Plano Nacional para a Promoção da Atividade Física (PNPAF), a melhor evidência 

científica reúne um conjunto de doenças crónicas do foro cardiovascular (exemplo IC), 

pulmonar (exemplo DPOC), metabólico, psiquiátrico, neurológico, oncológico e 

musculoesquelético, para as quais a prática de atividade física constitui um coadjuvante 

terapêutico relevante (DGS, 2020).  

A RR, combinada com o tratamento farmacológico, é o tratamento mais benéfico a nível 

custo-efetivo na gestão das doenças crónicas respiratórias destacando neste REP a DPOC 

(DGS, 2024).  

Ressalva-se que as pessoas com doença respiratória crónica em estádios mais avançados da 

sua doença encontram-se na maioria do seu tempo no domicílio, apresentando 

comportamentos de sedentarismo com impacto no seu bem-estar. Independentemente da 

gravidade, os níveis de atividade física são gradualmente inferiores ao longo do ciclo vital, 

verifica-se nas pessoas com maior comprometimento da função respiratória maior 

expressão de sedentarismo. A inatividade física pode ser contextualizada num ciclo vicioso 

que leva à diminuição da função respiratória, intolerância ao esforço, fraqueza muscular, 

fadiga, dispneia e consequentemente mais expressão de inatividade física (DGS, 2024). 

Dentro das intervenções farmacológicas ressalva-se a oxigenoterapia com o objetivo de 

corrigir a hipoxemia e aliviar a dispneia, poderá ser usada: na oxigenoterapia de longa 

duração, na insuficiência respiratória crónica; na oxigenoterapia adjuvante de ventiloterapia; 

oxigenoterapia de deambulação, na hipoxemia desencadeada/agravada com o esforço; 

oxigenoterapia de curta duração, na hipoxemia transitória que ocorre em situações 
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agudas/subagudas (por exemplo na pessoa com exacerbações da DPOC) e oxigenoterapia 

paliativa (DGS, 2024).  

Nas intervenções não farmacológicas a RR constitui-se num plano de cuidados altamente 

recomendado, transversal a todos os graus de severidade de DPOC, com melhorias na 

capacidade funcional e controlo de sintomatologia e melhorias na qualidade de vida e bem-

estar (GOLD, 2024).  

Os programas de RC são uma peça fundamental no plano de cuidados da pessoa com 

compromisso cardiovascular. Preconiza-se o envolvimento e acompanhamento da pessoa, 

família e comunidade em programas de RC, assim como no acompanhamento em consulta 

da especialidade, no sentido de promover a eficaz gestão da IC (tratamento não 

farmacológico e tratamento farmacológico com otimização terapêutica) (Novo, et al., 2020).  

A RC traduz-se no tratamento não farmacológico, que traz benefícios claros para a pessoa e 

ganhos em saúde mediante intervenções personalizadas (Aldhahir, 2022; Cavalheiro, et al., 

2021; Lv, 2022; McDonagh, et al., 2021).  

Assim como a RR consiste em intervenções não farmacológicas com benefícios claros no 

tratamento da DPOC, com planos de cuidados específicos e personalizados a cada pessoa 

(Alves & Grilo, 2022; Bernardes, et al., 2023; Pereira, et al., 2020; Rodrigues, et al., 2021). 

Tanto a RR como a RC à pessoa com compromisso cardiovascular pressupõem uma 

correspondência com os princípios e orientações emanadas pela Ordem dos Enfermeiros, 

com guidelines da ACSM, da AHA e da GOLD. Suportado no acrónimo de treino FITT-VP 

(Frequência, Intensidade, Tempo, Tipo de exercício, volume e Progressão), os critérios para a 

progressão e volume do mesmo, considerados pela Ordem dos Enfermeiros ainda se 

encontram pouco claros pelo que a personalização do plano é de extrema relevância pela 

equipa de saúde (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

A intensidade pode ser determinada por vários parâmetros objetivos e/ou subjetivos. Os 

objetivos: como a frequência cardíaca de treino, o volume de oxigénio consumido por 

minuto (VO2) e o Metabolic Equivalent Task (MET) ou método do equivalente metabólico 

(Novo, et al., 2021, ACSM, 2022). Nos parâmetros subjetivos podemos encontrar a perceção 
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subjetiva de esforço, que é avaliada pela escala de Borg modificada (Borg, 1982; Novo, et al., 

2021; Ordem dos Enfermeiros, 2016).  

Sublinha-se neste REP o MET caracterizado por uma maneira padronizada de descrever a 

intensidade absoluta de uma variedade de atividades (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 

2020; Verdelho & Santa-Clara, 2021). Um MET é a unidade de medida que caracteriza a 

quantidade de oxigénio (O2) gasto por kg de peso corporal num minuto (min) por cada 

pessoa em repouso, ou seja, é igual a 3,5 mililitros (ml) de O2/kg/min e equivalente a 1 

quilocaloria/Kg/hora. Torna-se relevante perceber que quanto maior é a intensidade física 

maior é o nível de MET. Este apresenta os seguintes intervalos de intensidade: intensidade 

baixa: inferior a 3 MET, intensidade moderada de 3 a 6 MET e intensidade vigorosa superior 

a 6 MET (Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

O sedentarismo pode ser encarado como qualquer atividade que envolva um gasto 

energético de 1,5 MET, em que a pessoa se encontra normalmente na posição sentada, 

reclinada ou deitada (Izquierdo, et al., 2024). 

O treino aeróbio caracteriza-se pela realização de exercícios que requerem gasto de oxigénio 

para a produção de energia, sendo exemplo, o treino de marcha, potenciando tanto as 

capacidades pulmonares como a cardiovascular, preconizado ser iniciados em atividades de 

intensidade ligeira e progredindo para exercícios com duração cada vez mais prolongada, 

tolerada pela pessoa (Lopes, et al., 2020).  

A prática de exercício físico é preditor de um aumento da capacidade funcional, sendo que a 

estrutura dos programas de RC pode esquematicamente distinguir-se em Fase I (intra-

hospitalar), fase II (extra-hospitalar precoce – ambulatório) e a Fase III (extra-hospitalar 

tardia – manutenção) (Lopes, et al., 2020).  

Na monitorização da intensidade do treino intra-hospitalar da pessoa não deve ser superior 

a 30 batimentos por minuto (bpm) nem ultrapassar os 120 bpm e através da escala de Borg 

Modificada – Avaliação da Perceção Subjetiva de Esforço, (ACSM, 2022; Lopes, et al., 2020; 

Ordem dos Enfermeiros, 2020).  
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Os pressupostos de segurança no início e progressão da marcha da pessoa são: ausência de 

dor isquémica durante 8 horas, sem elevação das enzimas (creatina quinase e troponinas), 

ausência de sinais de IC descompensada, ausência de alterações de ritmo cardíaco durante 8 

horas (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 2021). A RC na IC, 

na fase I preconiza iniciar-se nas primeiras 12 a 24 horas ou assim que possível, o exercício 

deverá ser imediatamente suspenso se instabilidade tensional, intolerância ao esforço como 

dor torácica, dispneia, tonturas, palpitações, hipersudorese, alterações eletrocardiográficas 

relacionadas com isquémia, arritmias ventriculares ou auriculares significativas, bloqueio 

auriculoventricular de 2º ou 3º grau, pressão arterial diastólica igual ou superior a 110 

mmHg ou diminuição da pressão arterial sistólica superior a 10 mmHg durante o exercício, 

não sendo menos importante a frequência cardíaca durante o exercício executado pela 

pessoa não ser superior entre 20 a 30 batimentos por minuto nem ultrapassar os 120 bpm, 

entre outras monitorizações realizadas pelo EEER (ACSM, 2022; Lopes, et al., 2020; Ordem 

dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 2021).  

A nível hospitalar a RC na pessoa com IC deve incidir em dois tempos completamente 

distintos, no primeiro tempo em que o repouso impera, até estabilização clínica da pessoa e 

no segundo tempo deve incluir a capacitação nas AVD e nas técnicas de gestão de energia 

(Ordem dos Enfermeiros, 2020). 

Na capacitação nas AVD deve incluir três tempos diferentes: o início, o pico e o final do 

esforço, permitindo a recuperação da pessoa. No primeiro tempo, realiza-se o aquecimento 

e pode incluir os exercícios respiratórios. Realiza-se o aquecimento e pode incluir 

alongamentos, exercícios respiratórios e exercícios isométricos/mobilização, exercícios 

musculoarticulares com o objetivo de aumentar a tolerância ao esforço. No segundo tempo, 

exercícios aeróbios realizados mediante as AVD: Higiene Pessoal (banho na cama, cadeira 

sanitária) representa 1,5 a 2 METS; Ir ao sanitário (arrastadeira, cadeira-sanitária) representa 

1,5 a 2,5 MET; Andar em superfície plana representa 2 a 3,3 MET, exercícios dos membros 

superiores e tronco sem resistência 2,5 a 3 METS e subir/descer escadas a partir de 3 MET. 

Exercícios aeróbios realizados mediante as AVD: higiene pessoal, sentar, transferências para 

o cadeirão e para o leito, levante, treino de marcha e de escadas. Intervenção higiene 

pessoal: banho na cama, banho no chuveiro com cadeira sanitária, banho no chuveiro; 
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exercícios dos membros superiores e tronco; Eliminação: dispositivo, na fralda, na 

arrastadeira/urinol, na cadeira sanitária, na casa de banho; andar com ou sem dispositivo em 

superfície plana e subir escadas: um lanço de escadas (12 degraus), descer um lanço de 

escadas, subir um ou mais lanços de escadas. O treino de marcha no internamento 

preconiza-se a sua realização em piso plano regular entre 25 a 50 metros com um aumento 

progressivo de 10 a 15 minutos por dia, tendo como meta 150 a 200 metros. Num terceiro 

tempo a recuperação o relaxamento com a redução do movimento e retorno aos 

parâmetros vitais basais (ACSM, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2020; Vermelho & Pestana, 

2021). Nesta fase de RC preconiza-se intensidades baixas (Vermelho & Pestana, 2021).  

O treino em escadas deve iniciar-se com 5 degraus e aumentar progressivamente 3 a 5 

degraus por dia tendo como meta 20 degraus antes da alta clínica (Ordem dos Enfermeiros, 

2020). Caso não seja possível a deambulação pode recorrer-se a dispositivos como o 

cicloergómetro ou pedaleira na impossibilidade de monitorização constante ou em situações 

do foro neurológico, ortopédico ou outras (Ordem dos Enfermeiros, 2020, 2023). Na 

monitorização da pessoa, o EEER, no foco intolerância à atividade, destacam-se as 

estratégias de gestão de energia, já referidas como técnicas fundamentais (Couto, et. al, 

2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

 

2.7. A Pessoa com Compromisso Cardiorrespiratório: Técnicas de Gestão de Energia  

A intervenção do EEER com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório, com recurso às 

estratégias de gestão de energia, permite planos de cuidados de ER mais personalizados, 

sensíveis e dirigidos à pessoa que refere dispneia e fadiga, mediante um cuidar especializado 

da pessoa, com potencialização da sua funcionalidade e maior capacidade para o 

autocuidado na reunião da melhor evidência científica disponível aceite pela comunidade 

académica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2020; Regulamento n.º 392/2019).  

 

Apesar dos benefícios claros da atividade física, existe a evidência que a maioria das pessoas 

(mais de 50%) com doença respiratória crónica tendem a ser inativas, com estilos de vida 

sedentários. Verifica-se como principais barreiras à prática de atividade física: a motivação, o 
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tempo e/ou interesse, os sintomas associados à doença e a severidade da mesma (DGS, 

2024).  

A implementação de planos de cuidados personalizados e específicos torna-se numa gestão 

eficaz suportada numa atuação multifacetada através de uma avaliação profunda da pessoa 

e das suas características e especificidades. A integração da atividade física que a pessoa 

tolera nas rotinas diárias torna-se peça fundamental combinada com um ambiente 

cativante, seguro, motivador com processos de capacitação eficazes e eficientes com 

adaptação dos espaços físicos com intuito da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar 

(DGS, 2024). 

Estas técnicas caracterizam-se por estratégias que permitem nas AVD que haja uma redução 

da fadiga e da dispneia e o menor gasto de energia possível (Couto, et al., 2021; Gaspar & 

Martins 2018). 

As técnicas de gestão de energia enquadram-se na componente educacional dos programas 

de RC e RR, sendo o EEER um elemento fundamental pela sua implementação a nível intra-

hospitalar, estas permitem uma práxis direta nas AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 

2020). Com enfoque pela GOLD (2024) na RR e da ACSM (2022) na RC. 

Na melhor evidência científica consultada encontraram-se alguns princípios gerais relatados 

por diversos autores para a capacitação com a pessoa para o autocuidado, proporcionando 

uma gestão adequada do controlo da perceção da fadiga e do controlo da dispneia na 

realização das AVD no quotidiano (Couto, et al., 2021; Couto, 2021; Gaspar & Martins, 2018; 

Gomes & Ferreira, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018;). Estes princípios podem ser 

enumerados no controlo e consciencialização da respiração (quando inspira realiza o 

movimento que cansa menos e quando expira realiza o movimento que cansa mais); na 

alternância de tarefas (a pessoa realizar as tarefas com intensidade mais baixa intercalando 

com as atividade mais intensas, sendo estas últimas realizadas no período que a pessoa 

sente menos fadiga), o repouso no momento certo, antes de iniciar uma tarefa organizar 

todo o material, relativamente à gestão do espaço, preferir arrumar os objetivos nos locais 

de mais fácil alcance para a pessoa, os acessos deverão encontrar-se desimpedidos e livres, 
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sem obstáculos que dificultem o andar da pessoa, entre outros (Amaral & Dias, 2021; Couto, 

et al., 2021; Couto, 2021; Gaspar & Martins, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018a). 

Os indicadores da Classificação dos Resultados em Enfermagem, Nursing Outcomes 

Classification (NOC) relativos ao conhecimento da pessoa de acordo com as técnicas de 

gestão de energias são: atividade física e suas restrições, atividades adequadas (mediante 

métodos adequados), fatores que potenciam e diminuem o gasto energético, limitações, 

estratégias para equilibrar atividade e repouso, métodos de identificação de atividade e 

monitorização da frequência cardíaca, exercícios efetivos de respiração, postura corporal 

adequada, técnicas de simplificação do trabalho, uso correto de dispositivo de apoio e 

recursos na comunidade. Estes são avaliados através de uma escala de likert de 1 a 5. Em 

que corresponde: 1 - nenhum conhecimento, 2 - conhecimento limitado, 3 - conhecimento 

moderado, 4 - conhecimento substancial e 5 - conhecimento vasto (Moorhead, et al., 2024). 

A família apresenta-se aqui com um papel essencial no suporte da pessoa para a promoção 

na aquisição do conhecimento e da capacitação nas AVD e do bem-estar. Estas muitas vezes 

apresentam exaustão, por ser uma doença crónica e complexa sendo aqui a intervenção do 

EEER fundamental (Loureiro, et al., 2023). 

 

2.8. O Cuidado Centrado com a Pessoa, Família e Comunidade  

O conceito de família evoluiu ao longo do tempo e as pessoas representadas podem advir de 

processos biológicos, sociais, psicológicos e jurídicos (Correia, et al., 2023). O conceito de 

família neste REP engloba as pessoas significativas e/ou cuidadores formais ou informais, 

sendo que a premissa da sua inclusão nos planos de cuidados de enfermagem é mandatória 

(Wright & Leahey, 2009). 

 

O plano de cuidados com a pessoa, família e comunidade é suportado no paradigma da 

transformação e os cuidados realizados emergem de uma relação de parceria entre o EEER e 

a pessoa e família (Rocha & Martins, 2024; Queirós, 2024). Os cuidados de enfermagem são 

otimizados no enquadramento da família e a sua integração no plano de cuidados é de 
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relevância assumida, com destaque da sua participação para as intervenções que promovem 

alterações de comportamentos e estilos de vida saudáveis (Ordem dos Enfermeiros, 2012).  

O enfermeiro encontra desde cedo no seu código deontológico, no artigo 110º, da 

humanização de cuidados, a premissa do cuidar da pessoa e da família (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015; Mendes, 2021).  

Segundo Correia e colaboradores (2023) a parceria de cuidados com a família é um 

contributo para a promoção da qualidade de cuidados, sendo que se torna necessário uma 

expressão efetiva deste fenómeno nos registos de enfermagem o que por vezes ainda não se 

verifica. A associação da ideia da família, como fator potencial de mais carga de trabalho e 

insegurança nos cuidados ainda se encontra presente na ideia dos enfermeiros, no entanto a 

premissa da sua inclusão proporcionar cuidados seguros, humanizados e com qualidade, 

paulatinamente vem ganhando expressividade.  

A família de acordo com o nível de proximidade à pessoa detém um conhecimento válido 

que pode ser veículo efetivo na prestação de cuidados de saúde com mais carisma e 

humanidade, pelo seu conhecimento da singularidade e especificidades da pessoa (Mendes, 

2021). 

Ressalva-se o cuidado centrado com a pessoa e família, encarando a pessoa como um ser 

único, a inclusão da família torna-se assim essencial para alcançar planos de cuidados 

promotores de saúde (RNAO, 2015).  

Na busca permanente pela excelência do cuidar, o EEER procura maximizar o bem-estar da 

pessoa assim como da família (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Premeia-se a construção de 

planos de cuidados de ER efetivos dirigidos à pessoa e à família que promovam o bem-estar 

e ganhos em saúde (Bright, et al. 2024; Raposo et al., 2020; WoldringI et al., 2023).  

Englobar a família, tendo em conta as crenças, os valores e as capacidades da pessoa 

contribui para cuidados de enfermagem direcionados para o aumento da satisfação e do 

bem-estar (Pestana, 2023).  
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A comunicação entre a equipa de saúde, a pessoa idosa e a família preconiza-se calibrada ao 

entendimento de todas as partes, no sentido de cuidados efetivos, de qualidade, seguros e 

direcionados às necessidades de literacia e capacitação (Beattie, et al., 2024; DGS, 2023). 

 

Os planos de cuidados são construídos na sustentação das necessidades e expetativas da 

pessoa idosa e da sua família, para a prevenção dos reinternamentos hospitalares da pessoa 

com IC, são necessários cuidados de saúde multidisciplinares, com equipas de saúde 

hospitalares treinadas com pontes eficazes com os cuidados na comunidade, com uma 

linguagem comum do ponto de partida ao ponto de chegada (Shiota, et al., 2021).  

A IC tem um impacto significativo a nível psicológico e socioeconómico para a pessoa idosa, 

família e comunidade (Shiota, et al., 2021). O EEER encontra aqui uma intervenção fulcral no 

acompanhamento da pessoa e da família, proporcionando na inclusão desta, planos mais 

sensíveis, humanos, seguros e com qualidade.  

Em internamentos cada vez mais curtos, mediante algumas políticas e com a população cada 

vez mais envelhecida, a segurança da transição dos cuidados do hospital para a comunidade 

torna-se fundamental (Baixinho, et al., 2021; Resolução da Assembleia da República n.º 

116/2021, n.º 101/2006).  

Os cuidados de ER sensíveis a uma transição segura dos cuidados de saúde para a 

comunidade são indicadores de qualidade, sendo os profissionais e serviços de saúde e 

sociais suportados num trabalho em rede com sinergias adequadas de forma assegurar uma 

transição segura e eficaz da pessoa para a comunidade (RNAO, 2023).  

É uma boa prática que os prestadores de cuidados de saúde e sociais colaborem com as 

pessoas e a sua rede de apoio antes, durante e após uma transição de cuidados, de forma a 

garantir cuidados seguros e transições eficazes (RNAO, 2023). 

No cuidado centrado com a pessoa, família e comunidade ressalva-se a Teoria das 

Transições de Meleis e a Teoria do Cuidar de Swanson e o seu suporte neste REP, 

explanando uma enfermagem informada advogada numa transição efetiva de saúde/doença 

com uma monitorização incisiva e precisa nos processos do cuidar (Meleis, et al., 2000; 

Mendes, 202; Swanson, 1991,1993).   
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2.9.  O Cuidado Centrado com a Pessoa com Compromisso Cardiorrespiratório  

A realização do plano de cuidados de ER inicia-se por uma avaliação detalhada, de modo a 

construir objetivos com acurácia, estabelecendo um plano coerente, com sentido tanto para 

a pessoa e família como a todos os elementos da equipa transdisciplinar (Marques-Vieira, et 

al., 2023).  

Nos planos de cuidados de ER, o modelo das transições de Meleis, assim como a Teoria do 

TDAE de Orem constituem-se de grande importância para os EEER, no sentido que estes 

proporcionam um encadeamento de excelência nos processos de transição e mecanismos 

estruturantes dos cuidados de saúde que proporcionem bem-estar e uma maior 

independência no autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Petronilho, et al., 2021; 

Pontes & Santos, 2023; Regulamento n.º 392/2019).  

Na pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório, os focos do EEER traduziram-se nos 

processos corporais (ventilação comprometida, dispneia e intolerância à atividade), 

precedidos pelos processos intencionais como é o caso do foco da adesão ao regime de 

exercícios pela pessoa e família. Os focos do autocuidado destacam-se como pilar nos 

cuidados do EEER. Estes cuidados almejam um processo de capacitação de aprendizagem 

efetiva, promovendo comportamentos de adaptação, na melhor gestão da doença e 

potencialização da funcionalidade na realização das AVD (Couto, et al., 2021; Petronilho, et 

al., 2021). 

 

O EEER na busca diária pela excelência de cuidados assume a promoção do autocuidado e do 

bem-estar, possibilita a maximização e potencialização da funcionalidade e planeia 

antecipadamente uma reinserção de qualidade e segurança da pessoa na comunidade 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018b). 

 

Nos cuidados centrados com a pessoa e seguros, a preocupação do EEER na prevenção de 

quedas é essencial, suportando-se nas melhores orientações, mediante plano de cuidados 

de ER que explanem o conhecimento da pessoa e a sua perceção de risco, o nível de 

motivação, ensinar, instruir, capacitar, mediante uma forma sensível e personalizada, com 

enfoque numa linguagem positiva, negociar com a pessoa o seu projeto de saúde e apoiar a 
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autogestão, com o envolvimento da família e da comunidade e com o recurso a dispositivos 

auxiliares necessários (Ordem dos Enfermeiros, 2023; RNAO, 2017). 

 

A identificação precoce dos problemas reais e/ou potenciais da pessoa, bem como a 

prescrição das suas intervenções específicas, mediante os diagnósticos de ER, contribuem 

para aumentar o bem-estar e a realização/supervisão adequada das AVD. A prescrição para 

otimizar a função cardiorrespiratória, a seleção do dispositivo de apoio adequado, a 

conceção, implementação, monitorização e avaliação de planos adequados específicos e 

personalizados às particularidades de cada pessoa e família integram o padrão de cuidados 

de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).  

 

Destaca-se na implementação consciente do cuidado focado no bem-estar, um cuidar de 

enfermagem avançado, que permita cuidados abrangentes que englobem a pessoa num 

todo (corpo, mente e espírito), integrando modalidades terapêuticas promotoras de bem-

estar, como é o caso da musicoterapia e da terapia pelo humor (Sousa & Marques-Vieira, 

2021).  

 

Instrumentos de Avaliação de Enfermagem de Reabilitação 

Torna-se relevante na escolha do instrumento de avaliação para determinada função este 

permitir extrair uma série de valores válidos dessa mesma função (Sousa, et al., 2023). Na 

qualidade métrica dos instrumentos de avaliação torna-se relevante para que estes possam 

traduzir dados com a reprodutibilidade e responsividade adequada, no sentido de prevenir o 

possível enviesamento. Para avaliar a reprodutibilidade recorre-se à fiabilidade interna, 

fiabilidade intra observador e fiabilidade interobservador (Sousa, et al., 2023). 

 

Em contexto clínico a utilidade de um instrumento depende das suas propriedades métricas, 

estas podem ser psicométricas ou clinicométricas. A verificação da qualidade dos 

instrumentos torna-se essencial para a relevância dos resultados, sendo esta parametrização 

essencial em particular para o EEER neste contexto (Sousa, et al., 2023).  
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A EMER recorreu a uma série de escalas e instrumentos específicos mobilizados pelos EEER 

com a parametrização dos cuidados com recurso aos instrumentos: a LCADL; a MIF; a mMRC 

- questionário de dispneia; Escala de Borg modificada - avaliação da dispneia e a Escala de 

Borg modificada - avaliação da perceção subjetiva de esforço e o Índice de Bem-Estar 

Pessoal.  

A mMRC preconiza-se na avaliação da pessoa com DPOC (DGS, 2019; Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b); A dispneia deve ser avaliada através da mMRC, numa pontuação ≥ 2 é 

considerada elevada (DGS, 2019).  

A escala de Borg modificada, sendo que esta pode assumir vários nomes secundários 

dependendo do sintoma que está a ser avaliado. A escala foi utilizada para avaliar a dispneia 

e a fadiga, estas escalas foram impressas e plastificadas após validação do contexto de 

estágio e do contexto académico e foram um recurso essencial na parametrização da pessoa 

relativamente aos sintomas mencionados (Borg, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2020).  

Na avaliação da pessoa com compromisso cardiorrespiratório a nível funcional recorreu-se 

neste EP à avaliação da LCADL, sendo esta escala validada para a população portuguesa, com 

DPOC e recomendada pela Ordem dos Enfermeiros, um instrumento válido e reprodutível, 

revelando-se numa ferramenta para avaliar a limitação da pessoa com DPOC para realizar as 

AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Pitta, et al., 2008).  

A LCADL constitui-se num questionário com cinco itens de avaliação, abarcando vários 

domínios como o cuidado pessoal, o cuidado doméstico, a atividade física e o lazer. Nesta 

avaliação a pessoa atribui um valor de 0 a 5 e o valor total da pontuação pode variar entre os 

0 e os 75 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Pitta, et al., 2008). 

Recorreu-se também à MIF, sendo esta recomendada pela Ordem dos Enfermeiros, a nível 

da intervenção da RC e da RR (Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018a, 2020). Esta escala tem 

como objetivos: o diagnóstico do grau de capacidade/incapacidade funcional de adultos ou 

idosos. Suporta-se na avaliação do desempenho da pessoa e na sua necessidade para 

determinados requisitos para o autocuidado, mediante as necessidades da pessoa para uma 

série de tarefas motoras e cognitivas da vida diária (Ordem dos Enfermeiros, 2020).   
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Durante todo o contexto clínico da EMER, tanto a nível comunitário como hospitalar houve a 

monitorização diária da dor, utilizada a escala numérica de 1 a 10 preconizada pela DGS 

(DGS, 2003). 

Este REP encontra-se suportado no browser da ontologia, da Ordem dos Enfermeiros (s.d.), 

no plano de cuidados, apresentou-se os seguintes diagnósticos de ER com a pessoa com 

compromisso cardiorrespiratório, nomeadamente com IC e DPOC, destacando as 

intervenções para o conhecimento e a capacitação com a pessoa. Com os focos: ventilação, 

dispneia, intolerância à atividade e autocuidado: alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, 

erguer-se, sentar-se, transferir-se, vestir-se/despir-se, virar-se e andar.  

Diagnósticos de Enfermagem de Reabilitação no plano de cuidados com a pessoa com 

compromisso cardiorrespiratório:  

1) Ventilação Comprometida;  

2) Potencial para melhorar conhecimento sobre prevenção de episódios de dispneia;  

3) Potencial para melhorar a capacidade para executar exercícios respiratórios;  

4) Potencial para melhorar autoeficácia para executar exercícios respiratórios; 

5) Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestão do regime de exercícios; 

6) Potencial para melhorar consciencialização da relação entre exercício físico e tolerância à 

atividade; 

7) Potencial para melhorar significado atribuído ao regime de exercício. 

 

Estes diagnósticos encontram-se no RCC realizado durante o EP com o título “Cuidados de 

Enfermagem De Reabilitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório, Relato De 

Caso Clínico – autocuidado e bem-estar” (Apêndice 1). Ao longo do internamento da pessoa 

foram levantados determinados diagnósticos de ER, correspondendo a uma série de 

objetivos, intervenções, avaliações e reajustes do plano de cuidados específico e 

personalizado à pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório e família.  

 

Indicadores, Recursos e Metas  

Na parametrização dos ganhos em saúde, são necessários indicadores mensuráveis de um 

fenómeno, num determinado tempo e espaço. Estes demonstram uma monitorização 
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efetiva e eficiente, permitem a identificação dos cuidados e percecionam áreas de 

oportunidade de melhoria (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).  

Destaca-se a relevância emanada pela Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 

suportada no modelo de Donabedian, recomenda os indicadores de estrutura, processo e 

resultado (RNAO, 2023). Estes também se encontram espelhados nos PQCEER (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018b). 

Destacam-se neste REP, os indicadores de estrutura (exemplos; recursos humanos, recursos 

materiais e estrutura organizacional, englobam o ambiente físico e organizacional dos 

prestadores de cuidados), de processo (referem-se à relação prestador/pessoa, exemplo: ao 

modo como os cuidados são prestados, acolhimento da pessoa, sistemas de informação, 

entre outros) e de resultado (resultam dos próprios objetivos dos cuidados, exemplos: 

ganhos em conhecimento, ganhos em capacidade, percentagem dos resultados positivos na 

capacitação, percentagem de infeções, entre outros) (Ordem dos Enfermeiros, 2018b; 

RNAO, 2023; Vilela, et al., 2024).  

Na monitorização e avaliação dos cuidados de enfermagem encontram-se explanados os 

ganhos em saúde sensíveis ao estado, comportamento ou perceção variável e mensurável 

da pessoa e que é alvo das intervenções de enfermagem suportadas nos planos concebidos 

por estes profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).  

Através das referências bibliográficas apresentadas neste REP, de uma população 

portuguesa envelhecida com uma grande carga de doenças, com estilos de vida sedentários, 

desmitificar e desconstruir o ciclo vicioso descrito pela DGS (2024) da inatividade física e 

intolerância ao esforço, a EMER recorreu às técnicas de gestão de energia, recomendadas 

pela Ordem dos Enfermeiros (2018a, 2020), pela GOLD (2024) e pela ACSM (2022), com os 

objetivos de aumentar o conhecimento e a capacitação com a pessoa idosa para a gestão do 

regime de exercícios. 

A mensuração do estado basal da pessoa permite ao EEER parametrizar de forma mais clara 

e objetiva o significado da sua intervenção. Torna-se relevante a utilização por estes 

profissionais, caso seja pertinente no contexto da sua intervenção a NOC, no sentido não só 

de uma melhor perceção do estado de conhecimento da pessoa, mas de deixar explícitos os 
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resultados dos cuidados especializados de ER dentro da equipa transdisciplinar (Ribeiro & 

Ventura, 2021). 

Neste EP foi utilizada a tabela da NOC espelhando os indicadores de enfermagem para 

avaliação do conhecimento da pessoa antes e depois acerca das técnicas de gestão de 

energia (Moorhead, et al., 2024). Esses indicadores encontram-se especificados na Tabela 

Indicadores da NOC relativos ao conhecimento da pessoa com compromisso 

cardiorrespiratório - Técnicas de Gestão de Energia – RCC, no apêndice 2, assim como os 

resultados obtidos pela pessoa do RCC realizado pela EMER no âmbito do EP, numa 

avaliação basal ao 3º dia de internamento e uma avaliação final ao 9º e último dia de 

internamento.  

Os indicadores neste REP emergiram das escalas e dos instrumentos aplicados, assim como 

dos expressos pela NOC. Verificou-se a implementação no EP da LCADL, da MIF, da mMRC - 

questionário de dispneia, da Escala de Borg modificada - avaliação da dispneia, da Escala de 

Borg modificada - avaliação da perceção subjetiva de esforço e do Índice de Bem-Estar 

Pessoal, mobilizados no potencial da pessoa na aquisição de conhecimento, de capacidade e 

de autoeficácia. Na parametrização correta das escalas e instrumentos mais adequados 

encontra-se a possibilidade de explanar os ganhos em saúde e os cuidados sensíveis de ER.  

Durante o período de EP foram mobilizados diversos recursos, no sentido do 

desenvolvimento de competências pela EMER, sendo a equipa transdisciplinar fundamental, 

tanto a equipa de saúde (EEER, enfermeiros generalistas, médicos, assistente social, 

nutricionista, fisioterapeutas, entre outros) como o capelão e a equipa de voluntários, 

equipamentos como dispositivos médicos (bastão, fitas, pedaleira, cadeira sanitária, 

andarilho, shaker, entre outros) e material didático para utilização à cabeceira da pessoa, 

como a Escala de Borg e a realização de um folheto. 

A elaboração do folheto foi suportada na intervenção preconizada no browser da ontologia, 

da Ordem dos Enfermeiros, relativamente ao diagnóstico: potencial para melhorar 

conhecimento sobre autogestão do regime de exercícios. Com as intervenções específicas: 

avaliar a evolução do conhecimento sobre autogestão do regime de exercícios, ensinar sobre 

exercício físico, ensinar sobre medidas de segurança face ao exercício físico, ensinar sobre 
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autogestão do regime de exercício através de informoterapia à pessoa idosa com 

compromisso cardiorrespiratório.  

A metodologia para a realização deste folheto enquadrou-se no mapeamento da literatura 

realizada no RCC no levantamento das necessidades sentidas pelas pessoas internadas no 

serviço de medicina. Teve também suporte no artigo realizado por Rosendo e Santiago 

(2017), aquando da sua validação de instrumentos informativos. O folheto realizado pela 

EMER adquiriu várias versões, sendo a sua construção esquematizada em etapas: 1ª Etapa - 

revisão da melhor literatura disponível relativa à temática com preferência nos últimos 5 

anos; 2ª Etapa - a construção propriamente dita com a definição de conceitos claros para a 

população a que se destinava (pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório e família), 

com os pressupostos de uma linguagem simples e organização estrutural adequada; 3ª Etapa 

- a revisão pela equipa de saúde (enfermeiros, 4 EEER, médicos) em que todas as sugestões 

foram validadas e 4ª Etapa - a leitura pelas pessoas e familiares do serviço de medicina da 

ULS, em que todas as sugestões foram validadas igualmente. O folheto ficou entregue aos 

EEER do serviço, sendo que posteriormente a equipa poderá continuar o processo de 

validação. A realização de todo este processo foi inscrito nos meses de setembro, outubro, 

novembro e dezembro de 2024.   

O folheto tem como título – “Técnicas de Gestão de Energia para a Pessoa que Sente 

Cansaço Fácil”, com o slogan “Respirar e Mexer com mais Consciência, Viver com mais 

Energia”. As referências bibliográficas encontram-se num Quick Response Code, 

promovendo um melhor acesso da população à informação através dos meios tecnológicos, 

promovendo a literacia em saúde nos pressupostos do PNLSCC. As imagens foram criadas 

pela EMER no programa da Microsoft de inteligência artificial e foram validadas após a sua 

criação, tanto pela equipa de saúde como pelas pessoas alvo dos cuidados de ER e famílias. 

O folheto encontra-se em apêndice 3. O nome da enfermeira gestora do serviço (EEER) e dos 

2 EEER orientadores da EMER encontram-se salvaguardados por questões de 

confidencialidade, sendo este procedimento de confidencialidade espelhado em todo o REP. 

Neste contexto foi realizado um poster para ficar exposto no serviço da ULS, referente à 

intervenção do EEER relativamente às técnicas de gestão de energia (Apêndice 4). 
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As metas neste EP corresponderam aos processos de desenvolvimento de competências 

comuns do EE, competências específicas do EEER e de mestre. Assim como a construção 

diária de planos de cuidados de ER personalizados e específicos às particularidades de cada 

pessoa e família, internadas no serviço de medicina da ULS com a supervisão e orientação 

dos EEER em contexto clínico e em contexto académico. 
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3. Análise Crítico-Reflexiva das Competências  

 

“Facililitation the other´s passage through life transitions and unfamiliar events” (Swanson, 

1993, p. 162). 

 

O conceito de competência pode ser entendido como algo objetivo, na medida que pode ser 

medido e avaliado, compreende responsabilidade, flexibilidade, autonomia, capacidade de 

assumir iniciativas e de ultrapassar novas situações, engloba o saber-saber, o saber-fazer e o 

saber-ser (Marques, et al., 2024). O processo da humanização de cuidados focados na 

qualidade e na segurança, traduz a crescente preocupação dos profissionais de saúde na 

pessoa como centro dos seus cuidados (Marques, et al., 2024).  

 

Revela-se atualmente de uma forma cada vez mais nítida a necessidade pela pessoa, família 

e comunidade dos cuidados de ER especializados, sendo estes, um direito incontestável ao 

nível dos cuidados de saúde (Pestana, 2023a). A definição de competência para a profissão 

de enfermagem é de extrema relevância, pois possibilita uma reflexão acerca do seu 

conteúdo funcional, o seu escrutínio permite uma maior monitorização dos cuidados 

prestados, especificar os níveis de exigência e de responsabilidade, orientar os padrões de 

avaliação, facilitar a descrição dos objetivos formativos, estruturar as carreiras profissionais 

dentro das organizações, mobilidade, entre outros (Pestana, 2023a).  

 

Numa sociedade onde o nível de expetativa e exigência é cada vez maior torna-se necessária 

uma constante atualização e investimentos na saúde, os enfermeiros, destacando os EE 

desempenham um papel fundamental na garantia da qualidade e segurança em saúde, 

assim como na supervisão, liderança e gestão (Sales & Pestana, 2024).  

Numa sociedade onde o panorama nacional é de uma população envelhecida com uma 

esperança média de vida em progressivo aumento, perspetiva-se um consequente aumento 

das pessoas com incapacidade nos contextos clínicos (Branco, 2023; Pestana, 2023a). 

Destaca-se o EEER como elemento necessário e os seus cuidados de extrema relevância, 
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onde se poderão criar oportunidades de visibilidade, numa sociedade que se pretende 

esclarecida pela literacia em saúde.  

O enfermeiro de cuidados gerais centra-se numa relação terapêutica em contexto da prática 

clínica numa parceria estabelecida entre a pessoa, família e comunidade, no respeito pelas 

capacidades da mesma, mediante processos de tomada de decisão com uma abordagem 

sistémica e sistemática, sendo as suas competências caracterizadas pelos domínios da 

responsabilidade profissional, ética e legal, da prestação e gestão dos cuidados e do 

desenvolvimento contínuo profissional (Regulamento n.º 190/2015). 

Para atribuição do título de EE, o enfermeiro necessita da verificação das competências da 

sua especialidade e da verificação de um conjunto de competências comuns inerentes a 

todos os contextos da prática clínica e dos cuidados de saúde (Regulamento n.º 140/2019). 

A análise crítica e reflexiva das competências do EEER encontra-se suportada neste trabalho 

pela TDAC de Orem, pela Teoria das transições de Meleis e pela Teoria do Cuidar de 

Swanson. Tanto a primeira como a segunda estão suportadas nos padrões de qualidade dos 

cuidados especializados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O suporte acrescido neste 

REP na teoria de Swanson (1991,1993) deveu-se a uma identificação profissional, académica 

e pessoal da EMER na impregnação dos cuidados de ER, onde o estar com a pessoa se torna 

foco na promoção do autocuidado e bem-estar, sendo a teoria de médio alcance que em 

conjunto com a teoria das transições e a TDAC melhor representaram a realidade complexa 

vivenciada no EP. 

Para atribuição do título de EE, o enfermeiro necessita da verificação das competências da 

sua especialidade e da verificação de um conjunto de competências comuns inerentes a 

todos os contextos da prática clínica e dos cuidados de saúde (Regulamento n.º 140/2019). 

3.1.  Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

Este EP foi rico em experiências de aprendizagem e aquisição de competências. Entende-se 

por competências comuns todas as competências partilhadas por todos os EE (Regulamento 

n.º 140/2019). Entende-se por competências específicas a demonstração pelo profissional 

de saúde de um elevado grau de adequação num processo que decorre das respostas 
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humanas de vida e dos problemas de saúde, num campo bem delimitado por cada 

especialidade (Regulamento n.º 140/2019). 

Os domínios das competências comuns do EE, integram e estão definidas legalmente em:  

- Responsabilidade profissional, ética e legal; 

- Melhoria contínua da qualidade; 

- Gestão dos cuidados; 

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019). 

Na responsabilidade profissional, ética e legal 

A Ética abarca a reflexão do ser humano sobre o seu agir, suportando-se em valores e 

princípios que validem as suas decisões, escolhas e comportamentos (Deodato, 2023). Esta 

impulsiona a uma reflexão pelos cuidados de ER íntegros, dignos e humanos, impulsionando 

o EEER a uma reflexão pessoal na sua relação de parceria terapêutica (Deodato, 2023). 

 

Sublinha-se neste REP os 5 princípios da bioética como pilares na relação terapêutica e de 

parceria entre o EEER com a pessoa. Relativamente ao princípio da beneficência define-se 

como um dever de fazer o bem e o princípio da não-maleficência define-se como o dever de 

não fazer o mal, e/ou não causar dano. O respeito pelo princípio da autonomia entendido 

aqui à luz do conceito de liberdade já definido anteriormente e o princípio da justiça, define-

se relativamente a situações iguais haver um entendimento parecido e situações diferentes 

entendimentos diferentes. Por último o princípio da vulnerabilidade definido neste REP 

mediante o exemplo de a pessoa que recorre aos cuidados de saúde centralizar em si só, 

uma situação de fragilidade (Nunes, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 

O respeito pela autonomia da pessoa consagrado constitucionalmente, suportado pelos 

princípios legais e ético-deontológicos da profissão de enfermagem espelha-se numa relação 

de parceria de cuidados, tendo como meta o projeto pessoal de vida de cada um (Nunes, 

2024). Neste REP ressalva-se o suporte teórico na teoria de Swanson (1993) que nos define 

saúde e retrata a busca de cada um pelo seu eu eudemonístico, na procura de uma vida boa.  
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Destaca-se neste REP, o respeito do EEER pelo direito à autodeterminação, assumindo este 

profissional o dever de informar a pessoa relativamente aos cuidados de ER e entender a 

pessoa como uma totalidade única, inserida numa família e numa comunidade (Lei n.º 

8/2024). Ressalva-se o dever deste profissional em obter consentimento da pessoa para os 

cuidados de ER, bem como perceber a intenção desta no envolvimento da família no seu 

projeto de saúde (Deodato, 2023). Tendo sido a postura adotada pela EMER ao  longo dos 

contextos clínicos.  

Ressalva-se neste REP o artigo 88º relativo à excelência do cuidar em enfermagem e o artigo 

89º relativo à humanização dos cuidados, ambos presentes no código deontológico e são 

considerados como a bússola orientadora no suporte dos cuidados de enfermagem e nos 

cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).   

Destaca-se no EP realizado pela EMER a garantia e promoção de cuidados de ER suportados 

nos valores da ética e da deontologia com a defesa dos direitos da pessoa e família nos 

cuidados de saúde, cuidados com empatia, compaixão (ICN, 2021). A reflexão continua da 

estudante, numa práxis de cuidados diária, mediante situações complexas e inesperadas 

num panorama de carga de doença elevado com a necessidade de uma sensibilidade 

apurada, inscrita na subtileza dos momentos vivenciados supervisionados pelos EEER 

orientadores.  

Com desenvolvimento e aquisição das competências comuns ao nível deste domínio, inscrito 

nos processos de pedido de consentimento à comissão de ética da ESSATLA, com pedido de 

consentimento ao autor do Índice de Bem-Estar Pessoal, com envolvimento no processo 

formativo, de investigação na partilha das melhores práticas académicas com um diálogo 

inscrito na ética e na deontologia. Com a tradução da teoria das unidades curriculares 

apresentadas no MER em processos efetivos teórico-práticos. 

A sincronia entre a mobilização dos saberes com fundamento na autonomia, 

responsabilidade e liberdade, suportado nos pilares legais e ético-deontológicos, mediado 

não só por processos de conhecimentos ou capacidades, mas pela sua mobilização no 

momento específico das vivências dos cuidados de saúde e dos seus dilemas e confrontos, 

com expressão da competência na ordem do saber-mobilizar (Nunes, 2024). A EMER 
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inscreveu as intervenções num conhecimento, suportado no saber-ser (princípios legais 

éticos e deontológicos da profissão), saber-saber (melhor evidência cientifica partilhada 

entre a comunidade académica), saber-fazer (uma práxis fundamentada nos modelos 

teóricos recomendados pela disciplina nas melhores recomendações nacionais e 

internacionais inscritas nas organizações de cuidados) e saber-mobilizar (numa sinergia 

subtil na combinação entre todos os saberes impressa na realidade de cuidados de ER nos 

contextos clínicos).  

Melhoria contínua da qualidade 

A capacidade do EEER refletir sobre a prática acarreta mais responsabilidade e 

conhecimento, urge assim a necessidade de uma práxis baseada nas melhores e mais 

recentes evidências científicas, numa constante melhoria da resposta às situações 

complexas que surgem nos contextos clínicos, traduzindo cuidados personalizados e 

humanizados às particularidades de cada pessoa (Chinn, et al., 2022; Marques, et al., 2024).  

 

A qualidade dos cuidados dirigidos à pessoa como ser holístico, multidimensional, acarreta a 

aquisições de conhecimentos, aptidões, motivação, capacidade de análise reflexiva e 

competências diversas nos vários contextos de saúde (Marques, et al., 2024). A 

intencionalidade na práxis do EEER focado na conceção dos cuidados com todo o seu 

conhecimento técnico-científico, humano e social, mediado por processos de transição 

experienciados pela pessoa e família torna-se essencial na promoção do bem-estar 

(Petronilho, et al., 2021).  

 

Branco (2023) fala-nos das equipas de ER criativas, com elementos criativos, com ideias 

novas com suporte nos fundamentos da profissão, com cuidados baseados na melhor práxis 

científica, com equipas que detenham os canais de comunicação adequados, com um 

contacto com o exterior efetivo e eficiente, com planos de cuidados flexíveis e 

personalizados às especificidades de cada pessoa, família e comunidade, com mecanismos 

de investimento na formação e investigação que correspondam a um caminho trilhado de 

excelência, de humanismo, suportado pelo bem-estar pessoal e social. 
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Os cuidados de saúde atualmente requerem recursos humanos e tecnológicos de uma 

enorme complexidade e diferenciação, tornam-se em desafios diários para os seus 

profissionais na garantia da qualidade e da segurança (Sales & Pestana, 2024). Ressalva-se o 

Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD), onde se destaca neste REP o 

envolvimento da pessoa e da família e um trabalho colaborativo da equipa com a criação de 

sinergias entre todos os elementos e a procura da melhor evidência científica disponível 

(DGS, 2022b).  

 

O sistema de saúde centraliza a sua atenção nas pessoas, famílias e comunidade, adequando 

os seus recursos qualificados num trabalho de equipa em rede adequado às reais e 

potenciais necessidades da população, mediado por cuidados integrais que concedam mais 

literacia em saúde e mais segurança, com projetos inovadores, numa aposta na telemedicina 

e acompanhamento à distância, numa relação de parceria entre a pessoa alvo dos cuidados 

e os profissionais de saúde, destacando-se os ER como elos de ligação em todo o processo e 

ciclo vital da pessoa (Dias, 2024).  

Durante o EP a EMER teve um desenvolvimento académico em contextos de saúde com 

qualidade de referência nacional, onde teve a oportunidade de conhecer programas de 

reabilitação de ER na capacitação e treino realizados por uma equipa de saúde experiente 

num centro de referência nacional, de forma presencial ou em telerreabilitação. Onde o 

acompanhamento à distância é realizado já nos melhores pressupostos de qualidade, 

segurança e confidencialidade mediado por profissionais experientes.  

Gestão dos cuidados 

A gestão e a supervisão dos cuidados adquirem atual relevância nos cuidados de saúde, 

assumindo o EE um papel de destaque nas equipas transdisciplinares, na incorporação da 

melhor evidência científica nos modelos de cuidados, no acompanhamento, na 

monitorização e na avaliação de resultados (Páscoa & Rosário, 2024).  

 

A valorização das competências no domínio da gestão dos cuidados nos contextos de saúde 

tem vindo a ser impulsionada pela Associação Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e 

Liderança, em conjunto com a OE. São colocados vários desafios diários aos enfermeiros 
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gestores relativos ao aprimoramento constante de competências cognitivas, técnicas, 

relacionais, mediadas por uma gestão articulada fundamentada em capacidades de liderança 

(Pontes & Santos, 2023).   

 

A gestão pressupõe um olhar inovador mediada por momentos de reflexão, de construção 

de cuidados com a máxima qualidade alcançável, mediante um conjunto de dimensões, tais 

como, o planeamento, a organização de cuidados, a supervisão, a orientação, avaliação e 

coordenação dos mesmos (Páscoa & Rosário, 2024). 

 

Para ser eficaz o gestor deve possuir competências caracterizadas pela previsão de 

necessidades e gestão de pessoas, otimização e promoção no desenvolvimento de 

competências, previsão e garantia dos meios adequados necessários aos cuidados e 

antecipação e gestão de riscos (Páscoa & Rosário, 2024). 

 

O aumento da complexidade e da exigência de cuidados associado à necessidade de um 

número efetivo de enfermeiros condiciona a segurança e a qualidade dos cuidados com 

orientações nacionais e internacionais no cumprimento das dotações seguras 

nomeadamente dos enfermeiros, sendo que os melhores rácios estão associados a menos 

infeções nos cuidados de saúde (pneumonia, infeções urinárias, entre outras), menos efeitos 

adversos (por exemplo: risco de quedas), menor taxa de reinternamento, menos acidentes 

de trabalho, pessoas mais satisfeitas, menor intenção de mudar de trabalho, entre outros 

(Dias, 2024).  

 

Os enfermeiros gestores a nível hospitalar são dotados de capacidade profissional e 

motivação na gestão dos serviços ou unidades centradas nos cuidados de saúde integrados, 

transformadores, associados a redes de especialidades e a centros de referência e a redes 

europeias com partilha de experiência, tecnologia e protocolos (Dias, 2024).  

 

 A EMER teve a experiência de passar tanto pela UMDR, como por um serviço de medicina, 

como pela UMD e pelo centro de referência da fibrose quística com momentos de 

observância da melhor práxis nos contextos clínicos impulsionadas também estas por 
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enfermeiros gestores que espelham as melhores orientações nacionais e internacionais nos 

momentos concretos da relação de parceria EEER, pessoa, família e comunidade.  

 

Teve também a experiência tanto no estágio na comunidade como no hospitalar de partilhar 

reflexões com os enfermeiros gestores alocados a cada contexto com tradução na melhor 

gestão dos recursos, sendo que ambos eram EEER.  

 

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O EE desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e suporta a sua práxis clínica 

especializada na melhor evidência científica (Regulamento n.º 140/2019). 

 

A prática baseada na evidência, ou seja, a decisão que o EEER imprime nos seus cuidados 

traduz um processo suportado na sua experiência clínica, nos recursos disponíveis, na 

melhor evidência científica e nas expetativas/preferências da pessoa alvo dos seus cuidados 

(Pereira, 2023). Esta mesma práxis é defendida pelo ICN (2021), assim como uma relação 

entre o enfermeiro e a pessoa, onde se destaca neste REP, uma relação de parceria 

ancorada em processos de empatia, respeito, dignidade e compaixão.   

Os enfermeiros especialistas têm consciência que as suas decisões têm implicações diretas 

nos resultados e níveis de cuidados disponibilizados às pessoas, famílias e comunidade alvo 

das suas intervenções especializada (Pestana, 2023b). Os resultados são reflexos nos 

cuidados realizados e um dos objetivos é compreender como essas intervenções vão 

impactar ao nível da segurança e da qualidade de cuidados (Pestana, 2023b).  

Numa sociedade paulatinamente mais esclarecida e exigente torna-se imperativo que os 

enfermeiros documentem os cuidados realizados, os seus diagnósticos, as intervenções e os 

resultados para que seja possível espelhar dentro da organização e fora dela a qualidade das 

equipas de enfermagem e das suas intervenções (Pestana, 2023b). Sublinha-se a realização 

de 3 artigos científicos realizados pela EMER.  

A identificação antecipada e correta das necessidades dos cuidados e a sua adequada 

prescrição são fundamentais numa lógica suportada pelas necessidades das pessoas, com o 
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desafio transversal da continuidade de cuidados, trilhando caminhos onde a comunicação 

entre as organizações seja efetiva, segura e pertinente, suportada por sistemas de 

informação que correspondam às necessidades reais de todos os seus intervenientes (Sousa 

& Oliveira, 2024).  

 

Portugal a nível organizacional e operacional pouco se tem debruçado relativamente à 

Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) mediante as linhas 

orientadoras da OMS. Esta classificação remete-nos para a promoção de uma forma 

abrangente e integrativa de abordar a funcionalidade e incapacidade onde a pessoa interage 

com o ambiente circundante (Pestana, 2023b). 

 

O recurso à CIPE® permite aos enfermeiros a uniformização de informação de cuidados com 

um grau de clareza passível de verificação científica e reconhecimento pela academia 

(Pestana, 2023b). A ontologia de enfermagem encontra-se suportada numa linguagem 

CIPE®, abarcando um modelo semântico de referência com a participação da OE, da Escola 

Superior de Enfermagem do Porto e dos colégios da especialidade (Sousa & Oliveira, 2024).  

 

A decisão do EEER considera-se sustentada quando emerge da informação documentada a 

nível dos cuidados de ER suportada nos PQCEER, numa linguagem CIPE®. A ER tem sido 

sucessivamente desafiada a dar visibilidade aos seus cuidados em efetividade e qualidade 

dos mesmos baseados em registos clínicos claros, concisos, válidos e robustos que 

evidenciem o processo de tomada de decisão do EEER (Pestana, 2023b).  

 

3.2. Competência Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação  

O EP realizado foi caracterizado diariamente por situações de oportunidade e desafios de 

aprendizagem e aquisição de competências específicas, tanto pelas equipas de saúde nos 

contextos clínicos motivadas que espelhavam nos seus cuidados uma práxis baseada na 

melhor evidência, como pela missão organizacional quer da UMDR quer pela ULS e 

principalmente pelas pessoas, família e comunidade alvo dos cuidados de ER.  
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Os domínios das competências específicas do Enfermeiro EEER integram e estão definidas 

legalmente em: 

- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo vital, em todos os 

contextos clínicos;  

- Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação 

para a reinserção na sociedade; 

- Potencializa ao máximo a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa; 

No desenvolvimento das competências específicas, destaca-se a elaboração pela EMER de 

planos de ER, desenvolvidos ao longo de todo o REP (Regulamento n.º 392/2019).   

Os planos de cuidados de ER neste EP foram focados com as pessoas internadas no serviço 

de medicina da pessoa e famílias, individualizados às suas expetativas e especificidades, com 

a monitorização constante da dor em doença aguda e ou crónica. Foram suportados no 

browser da ontologia da OE imersos numa linguagem CIPE® e NOC (ICN, 2019; Ordem dos 

Enfermeiros, s.d.). Com os instrumentos de avaliação selecionados mediados pela sua 

responsividade, validade e fiabilidade, com os dispositivos médicos adequados mediante as 

especificidades da pessoa e família (Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2023; Sousa, et al., 2021).  

 

Na competência do cuidar  

O EEER aprofunda a compreensão do metaparadigma da sua profissão e escrutina os seus 

conceitos, permitindo cuidados na promoção do bem-estar, assim como no respeito pelos 

princípios legais e ético-deontológicos da profissão. A compreensão das interligações entre 

os conceitos de pessoa, saúde, cuidados de enfermagem e ambiente, influenciada por um 

contexto e tempo específico, são contributos essenciais na promoção de uma relação com 

cuidados de ER humanizados, seguros e com qualidade (Porcelis Vargas, et al., 2024).  

 

As unidades de competência relativas ao cuidar de ER espelham-se na avaliação, 

monitorização da funcionalidade e diagnóstico das alterações que causam limitações da 

atividade e incapacidades, conceção dos planos de intervenção com o propósito de 

promover capacidades adaptativas com promoção do autocuidado e do bem-estar, nos 
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processos de transição saúde/doença e ou incapacidade, implementação das intervenções 

de ER com destaque neste REP a nível cardiorrespiratório e avaliação destas com tradução 

nos cuidados sensíveis (Regulamento n.º 392/2019).   

 

Claro Casado e colaboradores (2022) espelham no seu artigo os ganhos em saúde dos planos 

de cuidados de ER à pessoa com DPOC, com exacerbações recentes, os ganhos em saúde na 

redução das readmissões hospitalares, a melhoria da qualidade de vida relacionada com a 

saúde, a melhoria da tolerância ao exercício.  

 

A EMER verificou no Índice de Bem-Estar aplicado, a melhoria da pessoa relativa à sua 

satisfação com a saúde e uma melhoria da tolerância ao esforço espelhado na pessoa do 

RCC, avaliações cada vez mais otimizadas na MIF, LCADL, mMRC - questionário da dispneia e 

na Escala de Borg modificada - avaliação da dispneia e a Escala de Borg modificada - 

Avaliação da Perceção Subjetiva de Esforço, estes resultados encontram-se espelhados no 

RCC.   

 

A EMER procurou realizar diagnósticos de ER antecipados e precoces junto dos EEER 

orientadores mediante as respostas humanas desadequadas da pessoa a nível motor, 

sensorial, cognitivo, cardíaco, respiratório, da alimentação, da eliminação, da sexualidade e 

da realização das AVD traduzindo-se nos planos de cuidados de ER diários realizados no EP, 

assim como no RRC. Houve a identificação das necessidades de intervenção, no sentido de 

otimizar e/ou reeducar a função nos níveis descritos anteriormente. Com realce na avaliação 

do impacto que a alteração da capacidade funcional representa no bem-estar pessoal da 

pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório com ênfase na funcionalidade e na 

autonomia, com a parametrização dos resultados traduzidos no Índice de Bem-Estar Pessoal, 

na LCADL e na MIF (Regulamento n.º 392/2019).   

 

Como nos refere Goes e colaboradores (2023) a satisfação da pessoa revela-se um indicador 

importante para a avaliação da qualidade dos cuidados de saúde. Este indicador foi 

espelhado na parametrização realizada no Índice de Bem-Estar Pessoal, onde a pessoa 
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apresentou melhorias relativamente ao grau de satisfação com a sua saúde, com a sua vida e 

com a segurança relativamente ao momento presente e ao futuro.  

 

A componente educacional nos planos de cuidados de ER foi uma preocupação na promoção 

da mestria no processo de saúde/doença como nos diz Pereira e colaboradores (2020), no 

seu artigo com essa mesma preocupação relatada.   

 

O recurso à teoria do Cuidar de Swanson onde se sublinha neste REP o estar com, a subtileza 

e a consistência da relação de parceria terapêutica que o EEER pode extrair desse momento, 

oportunidades de cuidado em que a pessoa e a família se sintam o centro da decisão, 

valorizadas e com uma voz ativa no seu plano de cuidados (Mårtensson, et al., 2020; 

Swanson, 1993). Onde se sublinha a competência específica do cuidar de ER com a pessoa 

com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo vital.  

 

Na competência da capacitação  

Das unidades de competência relativas à capacitação de ER espelham-se na elaboração e 

implementação de planos de cuidados e/ou programas de treino nas AVD promovendo a 

adaptação às limitações, a maximização da autonomia e a reinserção da pessoa na 

comunidade 

 

Rodrigues e colaboradores (2021) referem o impacto positivo da RR na pessoa com DPOC 

com avaliação da LCADL, com ganhos clínicos na diminuição das limitações na realização das 

AVD. Tendo sido verificado na implementação do plano de cuidados à pessoa com 

compromisso cardiorrespiratório, com a pessoa com DPOC e IC ganhos na LCADL. 

 

De acordo com as competências específicas do EEER, torna-se essencial o conhecimento 

desta categorização, conduzindo a cuidados mais específicos e personalizados relativamente 

à capacitação com a pessoa e à sua maximização da funcionalidade (Orem, 2001; 

Regulamento n.º 392/2019; Ribeiro, et al., 2021). 
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A EMER procurou integrar momentos de ensino efetivo à pessoa e família relativamente às 

técnicas e tecnologias específicas de autocuidado, onde realizou treinos específicos de AVD, 

relativos à utilização de produtos de apoio, assim como de treinos inerentes à atividade e 

exercício físico, destacando-se neste EP o ensino relativamente às técnicas de gestão de 

energia. A EMER integrou experiências de ensino e supervisão na utilização de produtos de 

apoio, com o intuito da maximização da capacidade funcional da pessoa e na promoção de 

ambientes seguros (Regulamento n.º 392/2019).   

 

Na competência da maximização da funcionalidade  

Das unidades de competência relativas à maximização da funcionalidade, a EMER concebeu 

planos de cuidados individualizados e específicos a nível motor e cardiorrespiratório, com 

consequentemente monitorização, avaliação e reformulação (Regulamento n.º 392/2019).   

A intervenção da estudante foi suportada através da procura da melhor evidência científica 

encontrada e na orientação continuada pelos EEER orientadores relativamente às pessoas 

internadas tanto na UMDR como na ULS. Destas intervenções ressalva-se a realização do 

plano de cuidados realizado à pessoa idosa com compromisso cardiorrespiratório num 

contexto clínico complexo com situações imprevisíveis e de vulnerabilidade. O ensino, a 

instrução e o treino realizado para maximizar o desempenho a nível motor, cardíaco e 

respiratório, suportado nos objetivos individuais da pessoa e no seu projeto de saúde, numa 

relação de parceria com cuidados integrais e transformadores (Regulamento n.º 392/2019).   

 

Sousa e colaboradores (2024) destacam estratégias promotoras da mobilidade e capacidade 

funcional facilmente traduzidas em contexto hospitalar, na medida que podem assentar em 

intervenções no autocuidado e que não requerem recursos dispendiosos, a intervenção do 

EEER no andar, destaca-se na pessoa com complexidade clínica e défices devidamente 

identificados, sendo os seus cuidados incisos na prevenção de complicações, promoção no 

autocuidado e maximização da funcionalidade. 
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No suporte na Teoria de Meleis pode-se encarar os indicadores de resultado espelhados na 

mestria e na reformulação de nova identidade pela pessoa (Meleis et al., 2000; Silva, et al., 

2019). 

Identifica-se no plano de cuidados de ER realizado com a pessoa idosa com compromisso 

cardiorrespiratório focado no bem-estar, o aumento do conhecimento, da capacitação e da 

autoeficácia para o autocuidado da pessoa, demonstrado pelos indicadores da NOC 

avaliados, tendo a pessoa passado de nenhum conhecimento e/ou conhecimento limitado 

para um conhecimento moderado. 

 

3.3.  Competências de Mestre 

Entende-se por competências de mestre, a aquisição de conhecimentos e capacidades de 

compreensão, suportados pelo quadro de conhecimentos do 1º ciclo desenvolvido e 

aprofundado, no campo da investigação, em situações novas, complexas, refletidas, claras 

sem ambiguidades (Decreto-Lei n.º 65/2018).  

 

O grau de mestre relativo a uma determinada especialidade é conferido pelas instituições de 

ensino superior universitárias, mediante uma série de pressupostos entre eles, destacam-se 

neste REP:  

- O desenvolvimento de atividades ao nível da formação e da investigação com qualidade 

intrínseca reconhecida com produção científica;  

-  A integração em projetos e parcerias nacionais e internacionais;  

- A capacidade e o conhecimento de saber mobilizar vários saberes, assim como a 

capacidade de resolução de problemas em situações novas e inesperadas, enquadradas nos 

contextos clínicos alargados e especializados nas equipas multidisciplinares;  

- O Desenvolvimento de conhecimentos integrais, com capacidade de mobilizar questões 

complexas e tomada de decisão suportada numa realidade refletida e baseada nos princípios 

sociais, legais e ético-deontológicos com capacidade de reflexão sobre as implicações dos 

mesmos;  

- A capacidade de comunicar os resultados das suas conclusões, conhecimentos e raciocínios 

espelhados numa linguagem clara e sem enviesamentos   
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- Competências que sustentem uma aprendizagem ao longo do percurso de vida e 

académico da estudante que possibilitem maioritariamente um estudo autónomo (Decreto-

Lei n.º 65/2018). 

Ressalva-se ao nível das competências de mestre a clareza com que a EMER procurou 

apresentar os trabalhos às equipas nos contextos clínicos, sendo que no contexto da 

comunidade apresentou o RCC à equipa de enfermagem e aos EEER e no contexto do EP 

realizou uma sessão de formação, mediante a escolha de um tema, após a recolha das 

necessidades de formação apresentadas pela equipa.  

Houve a possibilidade de desenvolver uma comunicação clara e efetiva com a oportunidade 

de espelhar os conhecimentos adquiridos, onde a EMER realizou um poster científico, com o 

título – “Cuidados de Enfermagem de Reabilitação sensíveis ao Andar Comprometido, à 

Pessoa após AVC na Tónica do Bem-estar - Relato de Caso Clínico”, apresentado no 

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitação (CIER) com a orientação dos EEER 

no contexto do estágio da comunidade e dos EEER a nível académico (Apêndice 10). 

Ressalva-se a procura de formação autónoma relevante e com significado no decurso do 

MER com a obtenção dos seguintes certificados: participação do programa BIP de Erasmus 

na Polónia (Anexo 1), sessão de formação online, "CINAHL Complete: Enfermagem e 

disciplinas relacionadas com a Saúde" (Anexo 2), nos vários webinares da OE na Plataforma 

digital Cisco Webex Events: "Enfermagem às Quintas - As ULS: Desafios e ganhos em saúde" 

(Anexo 3); "Terapias não farmacológicas na pessoa com dor" (Anexo 4) e "Webinar Padrões 

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da teoria à prática" (Anexo 5). Certificado de 

presença no CIER (Anexo 6), certificado de apresentação do poster científico no CIER (Anexo 

7) e certificado do centro de formação da ULS como formadora em serviço (Anexo 8).  

Sublinha-se a realização de 3 artigos científicos e o processo de submissão a revistas, sendo 

que uma delas, Seminars in Medical Writing and Education, encontra-se indexada na 

SCOPUS.   
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4. Análise SWOT 

 

“An act of love is what it is, you know, there is no other way to describe it” (Swanson, 

1990. P.72). 

 

Para análise dos elementos que condicionam os ambientes de trabalho pode-se encontrar 

um modelo de análise SWOT. Este acrónimo traduzido para português significa: forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças. A caracterização destes parâmetros permite alcançar a 

melhoria do desempenho, em que a força e a fraqueza são algo interno e as oportunidades e 

as ameaças são algo externo (Barbosa, et al., 2017).  

Segue uma análise SWOT, onde se apresentam os pontos facilitadores e inibidores internos 

na aquisição do desenvolvimento de competências, assim como os fatores facilitadores 

externos e as barreiras externas na aquisição e desenvolvimento de competências.  

Esta análise passa então por refletir sobre as forças, fraquezas, ameaças e oportunidades 

que senti e experienciei ao longo do EP. Houve a oportunidade de aprendizagem e aquisição 

de competências comuns do EE, competências específicas do EEER e de mestre. Assim como 

a construção diária de planos de cuidados de ER personalizados e específicos às 

particularidades de cada pessoa e família, internadas tanto na UMDR, como no serviço de 

medicina da ULS com a supervisão e orientação dos EEER em contexto clínico e em contexto 

académico. 

Tanto no estágio na comunidade como no estágio hospitalar a EMER teve a oportunidade de 

partilhar a orientação com 2 EEER com experiências diferentes, motivados e com um perfil 

impulsionador de cuidados de ER centrados com a pessoa, família e comunidade 

impregnados pelo humanismo, segurança e qualidade. Em ambos os contextos de estágio, 

os enfermeiros gestores também eram EEER o que foi considerado benéfico para aquisição e 

desenvolvimento de competências comuns do EE no domínio da gestão.  

Forças: Considero que o tempo de experiência profissional da EMER como enfermeira de 

cuidados gerais e o investimento na formação prévia ao ingresso da especialidade foi uma 

mais-valia em todo o processo formativo. A motivação sentida, com um investimento na 
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melhoria dos cuidados de excelência e especializados. A organização refletida de um plano 

de atividades centrado e em parceria com a pessoa, família e comunidade, desenvolvido 

junto de equipas de saúde motivadas, empenhadas em cuidados de excelência. A procura 

intrínseca e o planeamento organizacional realizado, aquando dos contactos com o campo 

de estágio a nível hospitalar e com a ESSATLA, no intuito da passagem pela UMD e pelo 

centro de referência nacional da fibrose quística.  

A motivação sentida na investigação com a demonstração dos ganhos em saúde e dos 

cuidados sensíveis no plano de cuidados realizado no RCC a nível do estágio da comunidade 

que culminou na apresentação de um poster científico com o ingresso no CIER (Anexo 5). O 

anexo 5 é composto pelos certificados recebidos pela EMER na participação e apresentação 

do poster.  

A comunicação eficaz e efetiva com todos os elementos da equipa transdisciplinar. A 

capacidade não só de mobilização do conhecimento saber-saber, saber-fazer e saber-ser, 

mas também a capacidade de mobilização de recursos com aplicabilidade num cuidado 

integral, transformador com planos de cuidados de ER específicos e personalizados às 

necessidades da pessoa com incapacidade, destacando-se a realização dos dois RCC. 

Fraquezas: A dificuldade sentida pela estudante num serviço de internamento de medicina. 

O nível de motivação sentido pela EMER específico ao contexto do serviço, exigiu um esforço 

acrescido e desenvolvimento de estratégias que culminassem num projeto de trabalho que 

correspondesse tanto aos objetivos do EP como à construção de um percurso académico e 

profissional que fosse cativante, inovador e explanasse um cuidado integral e transformador 

com a pessoa no centro dos cuidados. O cansaço físico sentido na procura de responder 

tanto às solicitações académicas, como às profissionais, assim como às pessoais e familiares.   

Ameaças: A especificidade do contexto do serviço, os cheiros, as rotinas, as instalações e as 

dinâmicas num serviço de medicina. O estereótipo associado ao serviço de medicina, sendo 

que a tradução da realidade nem sempre corresponde às ideias enraizadas, sendo essencial 

a sua desmistificação, atualização e esclarecimento.  

Oportunidades: Da experiência nos contextos clínicos por onde a EMER passou tanto a nível 

comunitário como hospitalar surgiram várias oportunidades. 
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Relativamente ao campo de estágio na comunidade a estudante participou, não só nas 

várias atividades da equipa de saúde, como reuniões de equipa, conferência familiar com a 

pessoa e os familiares incluídos, reuniões com as instituições na comunidade, em parceria 

com a pessoa no melhor alcance do seu projeto pessoal, numa ideia panorâmica do 

funcionamento desenvolvido na UMDR na comunidade. Participou nas várias sessões de 

formação, quer na formação na escala de Berg, formação na escala de MIF, formação de 

Snoezelen em cuidados paliativos, passagem pela unidade de demências com contacto com 

o projeto “Amália”, um animal robô, uma foca branca, utilizada na relação terapêutica e de 

parceria com pessoas com demência.  

No estágio da comunidade a estudante realizou o RCC com o título “Cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação com a pessoa após Acidente Vascular Cerebral e Família na 

promoção do Autocuidado e Bem-Estar - Relato de Caso Clínico” (Apêndice 8) e tive a 

oportunidade de apresentar à equipa de EEER (Apêndice 9). 

Relativamente ao EP, a realização de estágios de observação, permitindo uma maior 

mobilização e conhecimento dos recursos da ULS. A oportunidade de ingressar e integrar 

equipas de saúde motivadas, destacando-se as equipas de ER motivadas e guiadas por 

cuidados integrais, transformadores num caminho de excelência, humanismo, qualidade e 

segurança.  

 

A oportunidade da EMER ser acompanhada e orientada por EEER que fizeram saber-melhor, 

fazer-melhor, ser-melhor e mobilizar-melhor, cada competência comum do EE e cada 

competência especifica do EEER, em intervenções impregnadas por cuidados humanizados, 

integrais, transformadores, focados na segurança e bem-estar numa relação com a pessoa, 

família e comunidade de parceria efetiva, orientada para o seu melhor projeto de saúde, 

projeto de vida.  

A estudante teve a oportunidade de aplicar uma série de escalas e instrumentos específicos 

mobilizados pelos EEER que enriqueceu tanto a sua experiência pessoal e académica como 

as suas vivências na mobilização do conhecimento teórico e teórico-prático. A oportunidade 

da parametrização dos cuidados com recurso aos instrumentos: LCADL, da MIF, da mMRC - 
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questionário de dispneia, da Escala de Borg modificada - avaliação da dispneia, da Escala de 

Borg modificada - avaliação da perceção subjetiva de esforço e do Índice de Bem-Estar 

Pessoal. 

 

A oportunidade de momentos de convívio com alguns elementos do Núcleo de Enfermagem 

de Reabilitação (NER) da instituição, com a criação de redes de contactos e sinergias que 

permitem a mobilização mais efetiva dos recursos. Em instantes de partilhas científicas, no 

dia do ER, com apropriação informal da cultura dos cuidados de saúde da instituição, da sua 

história, das suas pessoas, em momentos de criação de pontes sólidas no conhecimento dos 

cuidados de enfermagem do passado, do presente e na construção de cuidados de ER do 

futuro.   

 

No EP houve a oportunidade de realizar o planeamento, construção e realização de uma 

sessão de formação que integrasse as necessidades sentidas pelos profissionais do serviço e 

fosse transversal à temática do projeto desenvolvido. Onde o tema comum foi o bem-estar. 

Esta sessão foi dirigida aos enfermeiros de cuidados gerais, EEER e TAS. O título da sessão 

foi: “A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) na 

prevenção da sintomatologia das lesões musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho 

(LMERT) sob a visão do bem-estar”. Esta formação enquadrou-se num projeto inicial da EEER 

orientadora, com uma visão nos cuidados humanizados e na motivação e satisfação dos 

profissionais no serviço.  

Esta formação também adquiriu várias etapas desde o levantamento de uma das 

necessidades de formação do serviço, ao enquadramento concetual, à construção da 

apresentação e à realização da sessão de formação com uma série de exercícios de 

alongamento alinhada com o enquadramento teórico e com os objetivos da formação, as 

fotografias nesta apresentação são da própria autora do REP, com o devido consentimento e 

cedência de imagem garantido. Neste planeamento da formação, houve o cuidado da 

realização de um questionário de satisfação, no sentido de monitorizar a formação, os 

pontos a melhorar, entre outros. Do resultado da intervenção realizada pela EMER avaliada 

através dos questionários, houve 100 % de respostas no valor 5 (numa escala de likert de 1 a 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 79 ESSATLA 

 

5) em todos os parâmetros. Tanto o enquadramento concetual, como a sessão de formação 

e o questionário encontram-se no apêndice 5, 6 e 7 respetivamente.  

A oportunidade de ingressar num programa de erasmus permitiu uma reflexão frutífera 

conduzindo a uma consciência maior da postura corporal pessoal como fonte de informação 

não verbal, sendo a participação neste programa enriquecedora de uma compreensão 

sensível sobre cada um e sobre os outros que nos rodeiam a nível intercultural. 

No RCC do EP a EMER teve a oportunidade de iniciar a construção de um diagrama que se 

encontra na Ilustração 1, com o título: “Cuidado Centrado com a Pessoa, Família e 

Comunidade - Enfermagem de Reabilitação”. Encontra-se esquematizado uma visão pessoal 

relativamente à relação entre o EEER, a pessoa, família, comunidade e a equipa, sustentado 

no suporte teórico neste REP de Orem, Meleis e Swanson, mediante as suas ligações e 

sinergias. No centro encontra-se a pessoa, centro dos cuidados de ER e destaca-se o 

paradigma da transformação e o EEER inserido numa equipa transdisciplinar numa relação 

de parceria de cuidados com a pessoa, família e comunidade.  

 

 

Ilustração 1 - Cuidado Centrado com a Pessoa, Família e Comunidade - 
Enfermagem de Reabilitação 
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Esta triangulação nos 3 suportes teóricos, Orem, Meleis e Swanson com meta comum no 

resultado final da experiência vivenciada pela pessoa nos cuidados de ER pretendidos, 

através de processos de transição, de autocuidado e do cuidar como meta o bem-estar 

(Meleis, 2018; Orem, 2001; Swanson, 1993). As palavras entre as setas, cuidar, capacitar e 

potenciar o autocuidado representativos dos domínios das competências específicas do 

EEER numa fase de transição de saúde/doença da pessoa inserida numa família e numa 

comunidade.  

Este diagrama também é suportado no metaparadigma de enfermagem onde a pessoa se 

encontra na procura do seu projeto pessoal de saúde, os cuidados de enfermagem no 

paradigma do cuidar integral e do cuidar transformador, suportados com terapias 

integrativas de criatividade e humor nos cuidados de saúde, o ambiente, mediante o que 

rodeia a pessoa e como esta o influência e é influenciada por este, a saúde caracterizada 

pela melhor adaptação ao meio, pela potencialização do autocuidado e pela procura do eu 

eudemonístico (Meleis, 2018; Orem, 2001; Swanson, 1993).  

Numa relação de parceria com a pessoa, família e comunidade, suportada em cuidados 

integrais e transformadores, com promoção do conhecimento, da autonomia, do 

empoderamento, da autoeficácia, da literacia, num cuidar com compaixão. 

O conhecimento, a capacitação, a autoeficácia, o bem-estar e a mestria traduzidos nos 

resultados dos cuidados de ER numa relação de parceria com a pessoa no alcance do seu 

projeto pessoal de saúde. 

Durante a realização do REP tive a oportunidade de realizar três artigos científicos: o 

primeiro com o título “Rehabilitation Nursing with post-stroke patients and their families to 

promote well-being - Case Report”, com a orientação dos enfermeiros a nível do estágio da 

comunidade e dos professores a nível académico, o segundo com o título “Professional 

Development and Nursing Education: An Experience Report on Cultural Diversity and 

International Mobility”, na colaboração com vários colegas com orientação dos professores a 

nível académico e o terceiro com o título “Rehabilitation Nursing from the perspective of 

Orem, Meleis and Swanson - person, family and community” com a colaboração dos 
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professores a nível académico. Todos foram submetidos e aceites em revistas científicas, 

Interdisciplinary Rehabilitation / Rehabilitacion Interdisciplinaria, Seminars in Medical 

Writing and Education e Community and Interculturality in Dialogue respetivamente. O 

comprovativo de aceitação para publicação do primeiro e do segundo artigo encontram-se 

no anexo 9 e 10 respetivamente, o comprovativo de submissão do terceiro encontra-se em 

anexo 11.  
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Conclusões  

 

Este REP foi pautado por um cuidado específico e personalizado à pessoa, família e 

comunidade, que correspondeu tanto à missão no campo de estágio integrado na 

comunidade como a nível hospitalar. Cuidados integrais de ER traduzidos na qualidade, 

inovação, transformação, segurança, humanismo e investigação. A pessoa no centro dos 

cuidados, onde as suas expetativas/motivações e bem-estar foram preocupação constante 

na monitorização nos planos de cuidados de ER. Considero que foi essencial esta reflexão 

crítico-reflexiva das competências do EEER na passagem pelo cuidado intencional, prescrito 

e na mobilização de conhecimentos numa realidade complexa. 

O desenvolvimento das competências comuns foi um percurso de investimento, pautado 

pela impregnação dos cuidados de enfermagem de responsabilidade ético-deontológica e 

legal; melhoria contínua da qualidade, gestão e desenvolvimento das aprendizagens. 

Considero que a intervenção do EEER, pelo seu campo de expertise torna-se fundamental no 

cuidado, na maximização da funcionalidade, na capacitação com a pessoa para reinserção na 

comunidade e na promoção do bem-estar. 

Os cuidados de ER foram arquitetados imersos numa lógica ontológica, numa linguagem 

CIPE® e NOC, ancorados no PQCEER, na monitorização da satisfação da pessoa, no respeito 

pela autonomia, no elogio e reforço positivo constante.  

Verificou-se a preocupação pela promoção da saúde, com intervenções norteadas pela 

literacia, na promoção do potencial de saúde com a construção e negociação de planos de 

cuidados em parceria, específicos e personalizados às necessidades da pessoa, família e 

comunidade. Na identificação da situação de saúde da pessoa e na identificação antecipada 

dos diagnósticos de ER adequados. Na capacitação com a pessoa com compromisso 

cardiorrespiratório relativamente às técnicas de gestão de energia. Com tradução de 

indicadores dos cuidados sensíveis do EEER com a utilização da NOC e na parametrização 

nos instrumentos utilizados. 

Na prevenção de complicações, suportado no PNSD, com a procura da identificação 

atempada de alterações de funcionalidade com parametrização das AVD com instrumentos 
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responsivos como foi o caso da LCADL e da MIF. O rigor técnico-científico humano e social 

impregnado nas intervenções.  

Na readaptação e reeducação funcional, na construção de intervenções de ER na 

readaptação do domicílio (exemplo: barras de apoio, retirar tapetes, entre outras inscritas 

neste REP, no folheto realizado) na identificação de necessidades específicas da pessoa no 

âmbito da funcionalidade e dos fatores facilitadores/inibidores para a realização de AVD de 

forma mais independente. A construção do folheto relativo às técnicas de gestão de energia, 

na preocupação num processo científico cativante, com feed back positivo recebido pela 

pessoa e pela família. 

Na organização dos cuidados de enfermagem, ressalva-se neste REP, uma política de 

formação contínua, promotora de desenvolvimento profissional e da qualidade com a 

elaboração de sessões em serviço, tanto em contexto da comunidade como em contexto 

hospitalar.   

A lógica dos cuidados especializados de ER mediados por um processo de avaliação, 

diagnóstico, implementação, monitorização, reajuste, suportados na melhor evidência 

científica, delineados na parametrização com recurso a instrumentos válidos, fiáveis, 

responsivos e eficientes. Os recursos e os instrumentos utilizados explanaram ganhos em 

saúde realçados nos RCC. Tanto a LCADL como a MIF, tiveram o aumento crescente de 

melhoria da funcionalidade. O Índice de Bem-Estar Pessoal revelou um aumento da 

satisfação da pessoa com doença crónica hospitalizada na fase de transição com tradução 

numérica do bem-estar com melhorias identificadas.  

Sublinha-se o investimento na promoção do bem-estar e do autocuidado, na preocupação 

de uma identificação antecipada dos problemas reais e/ou potenciais da pessoa, família e 

comunidade, nos diagnósticos de ER levantados, nos cuidados delineados e nos 

instrumentos de avaliação selecionados. Com a prescrição do cuidado de ER mais adequado 

com a seleção de produtos de apoio apropriados, com a monitorização e registo dos 

mesmos. 
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Apêndice 2 - Indicadores NOC - Técnicas de Gestão de Energia 

 

  

Tabela: Indicadores da NOC - Técnicas de Gestão de Energia  

Avaliação pela EMER antes e após a intervenção  3º Dia  9º Dia 

Atividade física recomendada 1 3 

Restrições de atividade 1 3 

Atividades apropriadas 1 3 

Fatores que potenciam o gasto energético 1 3 

Fatores que reduzem o gasto energético 1 3 

Limitações energéticas 1 3 

Métodos para identificar atividades de importância 1 3 

Estratégias para modificar o ambiente  1 3 

Estratégias para equilibrar atividade e repouso 1 3 

Estratégias para gerir o stress 1 3 

Técnicas de gestão de energia 1 3 

Métodos para monitorizar a frequência cardíaca 1 3 

Exercícios efetivos de respiração 2 3 

Postura corporal adequada 1 3 

Técnicas de simplificação do trabalho 1 3 

Uso correto de dispositivo de apoio 2 3 

Recursos comunitários para ajudar na gestão de energia 1 3 

Legenda: 1 - nenhum conhecimento, 2 - conhecimento limitado, 3 - conhecimento moderado, 4 - 
conhecimento substancial e 5 - conhecimento vasto (Moorhead, et al., 2024)  
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Apêndice 3 - Folheto Final - Técnicas Gestão de Energia  
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Apêndice 5 - Poster - Técnicas Gestão de Energia 
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Apêndice 5 - Sessão de Formação em Serviço - Contexto Hospitalar - Parte I 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clviii ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clix ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clx ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clxi ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clxii ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clxiii ESSATLA 

 

 



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clxiv ESSATLA 

 

 

  



Enfermagem De Reabilitação na capacitação com a pessoa com compromisso cardiorrespiratório - autocuidado 
e bem-estar  

 

 
Rafaela Pereira, 2025 clxv ESSATLA 

 

Apêndice 6 - Sessão de Formação em Serviço - Contexto Hospitalar - Parte II 
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Apêndice 7 - Sessão de Formação em Serviço - Contexto Hospitalar - Parte III 
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Apêndice 9 - Sessão de Formação em Serviço - Contexto Comunidade 
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Apêndice 10 - Poster Científico - Relato de Caso Clínico na comunidade 
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Anexo 1 - Certificado - Blended Intensive Programme  
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Anexo 2 - Certificado - CINAHL Complete  
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Anexo 6 - Certificado de Presença Congresso Internacional  
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Anexo 8 - Certificado de apresentação de sessão em Contexto Hospitalar 
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Anexo 9 - Comprovativo de aceitação para publicação, artigo científico I  
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 Anexo 11 - Comprovativo de submissão, artigo científico III 

 
 


