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RESUMO  

 

Enquadramento: O internamento hospitalar prolongado correlaciona-se com o 

desenvolvimento de baixos níveis de mobilidade (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu 

& Alves, 2024), resultando em altos défices funcionais, interferindo diretamente com a 

qualidade de vida e bem-estar da pessoa. 

Objetivo: Identificar a relação entre a intervenção do Enfermeiro Especialista de 

Enfermagem de Reabilitação (EEER) e a melhoria da capacidade funcional da pessoa em 

processo de transição saúde/doença, com episódio de internamento prolongado e os 

ganhos em saúde sensíveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitação 

(CEER). 

Metodologia: Relatório de estágio profissionalizante descritivo, com uma abordagem 

qualitativa e prática reflexiva com discussão assente numa revisão sistemática da 

literatura e na Teoria das Transições de Afaf Ibrahim Meleis, com recurso à linguagem da 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE, 2020), dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (2018) e aos 

instrumentos de recolha de dados para a documentação dos cuidados especializados em 

Enfermagem de Reabilitação (ER) (2016). 

Resultados: A última evidência destaca as componentes do suporte educacional e da 

capacitação da pessoa (Pacheco, Alves, T. & Alves, T., 2024), como foco de atenção por 

parte do EEER, através do desenvolvimento de conhecimento e da aprendizagem de 

capacidades por parte da pessoa ao longo do seu processo de transição saúde/doença, 

resultando na maximização da funcionalidade e respetiva independência funcional. 

(Sousa, Martins & Novo, 2020). 
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Conclusão: O EEER é classificado como o profissional de saúde com potencial em 

satisfazer as necessidades das pessoas portadoras de déficit funcional em processo de 

transição e adaptação, pelas suas competências específicas, diferenciadas e capacidade 

de proximidade, estabelecendo uma relação terapêutica e envolvimento no processo de 

saúde/doença, promovendo uma aprendizagem enriquecedora, através do 

desenvolvimento de comportamentos de adaptação, adesão e empoderamento da 

pessoa, pela aquisição de competências na autogestão da doença ou 

deficiência/fragilidade, com resultados na maximização da sua independência funcional, 

promovendo o seu bem-estar e autocuidado.  

Descritores: Funcionalidade; Mobilidade; Transição; Enfermagem de Reabilitação; 

Capacitação. 

ABSTRACT: 

Framing: Prolonged hospital stays are correlated with the development of low levels of 

mobility (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu & Alves, 2024), resulting in high 

functional deficits, directly interfering with the person's quality of life and well-being. 

Objective: To identify the relationship between the intervention of the Specialist Nurse 

in Rehabilitation Nursing in improving the functional capacity of the person in the 

process of health/illness transition, with an episode of prolonged hospitalization and the 

health gains sensitive to Specialized Rehabilitation Nursing Care. 

Methodology: Descriptive professional internship report, with a qualitative approach 

and reflective practice with discussion based on a systematic literature review and Afaf 

Ibrahim Meleis' Transitions Theory, using the language of the International Classification 

for Nursing Practice (2020), the Quality Standards for Specialized Care in Rehabilitation 

Nursing (2018) and data collection instruments for the documentation of specialized 

care in Rehabilitation Nursing (2016). 
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Results: The latest evidence highlights the components of educational support and 

person empowerment (Pacheco, Alves, T. & Alves, T., 2024), as the focus of attention on 

the part of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, through the development of 

knowledge and the learning of skills by the person throughout their health/illness 

transition process, resulting in the maximization of functionality and respective 

functional independence. (Sousa, Martins & Novo, 2020). 

Conclusion: The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing is classified as a health 

professional with the potential to meet the needs of people with functional deficits in 

the process of transition and adaptation, due to their specific, differentiated skills and 

ability to be close, establishing a therapeutic relationship and involvement in the 

health/disease process, promoting enriching learning, through the development of 

behaviors of adaptation, adherence and empowerment of the person, through the 

acquisition of skills in the self-management of the disease or disability/fragility, with 

results in maximizing their functional independence, promoting their well-being and 

self-care. (Petronilho, Margato, C, Mendes, Areias, Margato, R & Machado, 2021). 

Descriptors: Functionality; Mobility; Transition; Rehabilitation Nursing; Training. 
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INTRODUÇÃO 

Como estudante da Escola Superior de Saúde da Atlântica (ESSATLA), da segunda Edição 

do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, no segundo ano, com a intenção 

de obter o grau de Mestre e o título profissional de Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação, é proposto a elaboração do presente Relatório de Estágio 

Profissionalizante, integrante da componente clínica dos ciclos de estudos dos 

mestrados em enfermagem, e da unidade Curricular Estágio Profissionalizante (EP), 

composto pela descrição das principais atividades desenvolvidas nos estágios realizados 

ao longo do respetivo curso, nomeadamente, o Estágio de Reabilitação na Comunidade 

(ERC), realizado no primeiro ano do curso e o EP, realizado no segundo ano, integrando 

uma análise crítica e reflexiva, com base no pensamento teórico da disciplina de 

enfermagem, com o principal objetivo de demonstrar o desenvolvimento e aquisição das 

competências comuns e das competências específicas do EEER, assim como as 

competências do grau de Mestre. 

O primeiro estágio, o ERC, decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), 

integrando a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e o segundo estágio, o 

EP, decorreu em contexto hospitalar, num serviço de Medicina e Especialidades Médicas, 

ambos os locais na área metropolitana de Lisboa. 

No que diz respeito ao papel e ação do EEER e conforme comprova a respetiva legislação, 

existe, cada vez mais, a necessidade da presença e integração nas equipas 

multidisciplinares dos Cuidados de Saúde Primários, um profissional especializado nas 

respetivas unidades funcionais, uma vez que este possui competências diferenciadas 

para colmatar as necessidades de saúde mais complexas, que exigem uma intervenção 

mais especializada, que assente na mestria e na exigência da qualidade dos cuidados 

que são prestados, destacando o papel do EEER, uma vez que as suas ações e 
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intervenções vão ao encontro dos principais indicadores de qualidade delineados pelas 

respetivas administrações hospitalares, assim como a Satisfação do Cliente, a Promoção 

da Saúde, a Prevenção de Complicações, o Bem-estar e o Autocuidado, a Readaptação 

Funcional, a Reeducação Funcional, a Promoção da Inclusão Social e a Organização dos 

Cuidados de Enfermagem. (Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Reabilitação (PQCEER), 2018).  

O EEER é, portanto, um elemento essencial, importante e imprescindível na prestação 

direta de cuidados à pessoa, que vivencia um processo de transição e adaptação, desde 

o momento do seu internamento até à data da alta, assim como da sua reintegração na 

comunidade, no seu regresso a casa. Tendo sido demonstrado pela mais recente 

evidência e revisão da literatura, através dos resultados obtidos pela implementação dos 

CEER, refletidos em ganhos em saúde, nomeadamente no que diz respeito à Prevenção 

de Complicações, pelas consequentes alterações e declínio da funcionalidade, através 

das limitações nas suas atividades de vida diária (AVD) e consequentes incapacidades 

funcionais, tanto a nível motor, como sensorial, cognitivo, cardiorrespiratório, do 

autocuidado da alimentação, da eliminação e da sexualidade, pela redução da taxa de 

reinternamentos hospitalares; na Readaptação Funcional, pela maximização das 

capacidades funcionais da pessoa, através da melhoria da sua capacidade funcional e 

consequentemente do seu desenvolvimento pessoal, evidenciando uma melhoria da 

taxa de incidência do grau de dependência à data da alta clínica hospitalar, refletindo-se 

na Reeducação Funcional, pela melhoria da sua qualidade de vida, através da sua 

reintegração social, pela sua participação na comunidade e sociedade onde a pessoa se 

encontra inserida. (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Atuando e agindo em 

articulação e colaboração com a equipa multidisciplinar onde se encontra integrado, 

existindo a possibilidade de uma atuação imediata em situações de agravamento do 

estado clínico da pessoa, garantindo uma prestação de cuidados individualizados e 

personalizados, assim como da continuidade dos cuidados após a alta hospitalar, 

garantindo o regresso a casa em condições de segurança, zelando pelo Bem-Estar 

holístico, autonomia e independência funcional da pessoa em processo de transição 

saúde/doença (PTSD). 
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Como Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitação (EMER) é proposto atingir 

os seguintes objetivos de aprendizagem, de acordo com a ESSATLA (2023/2024): 

 Aprimorar os conhecimentos obtidos no curso, indo ao encontro de uma prática 

de cuidados em enfermagem diferenciadora na área de reabilitação, em contexto 

comunitário, na continuidade dos cuidados, e nos Processo Neurológico 

Degenerativo. 

 Empregar os conhecimentos, capacidade de compreensão e de resolução de 

problemas em situações complexas na prática clínica de Enfermagem de 

Reabilitação (ER), em contexto comunitário. 

 Integrar conhecimentos e gerir questões complexas no durante a prestação de 

cuidados de ER, em contexto comunitário. 

  Recorrer ao espírito crítico sobre envolvimentos e deveres éticos e sociais que 

decorram de processos de tomada de decisão durante a prestação de cuidados 

de ER em contexto comunitário. 

 Demonstrar competências através da construção de um projeto profissional 

aplicável em contexto de estágio de ER. 

 Integrar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, na prática de cuidados 

em ER, em contexto hospitalar, nomeadamente, em serviço de Medicina e 

Especialidades Médicas, nomeadamente cardiorrespiratória, neurológica e 

paliativa. 

 Aplicar os saberes e a aptidão de compreensão na resolução de problemas em 

situações complexas em contexto de estágio de ER, nomeadamente nos 

processos de transição saúde/doença, principalmente os processos 

cardiorrespiratório, neurológico e paliativo. 

  Aperfeiçoar competências de implementação, gestão e supervisão dos Cuidados 

Especializados de Enfermagem de Reabilitação (CEER). 

 Desenvolver competências de avaliação e intervenção clínica na área da ER, 

assim como de supervisão de enfermeiros generalistas, promovendo o 

desenvolvimento de aprendizagem. 

 Transmutar informação, ideias, problemas e soluções na garantia da 

continuidade dos cuidados com base na melhor evidência cientifica existente. 
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 Empregar conhecimentos e competências na concretização do processo de 

aprendizagem e desenvolvimento profissional, através da realização do relatório 

de EP. 

Tendo em conta as diretrizes e orientações metodológicas por parte da ESSATLA 

(Relatório do Estágio Profissionalizante: Orientações Gerais, 2023), para a elaboração do 

presente relatório de estágio profissionalizante, o presente trabalho é composto por seis 

partes: introdução, seguida da apreciação e análise dos contextos de estágio descritos 

(ERC e EP), do enquadramento conceptual, da análise crítico-reflexiva das competências 

desenvolvidas e adquiridas, da análise SWOT e respetiva conclusão.  

Sendo apresentado em Apêndice e Anexos as atividades desenvolvidas ao longo do meu 

percurso académico em contextos de estágio, na comunidade e hospitalar. 
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1. Apreciação e Análise dos Contextos de Estágio 

 

1.1 Contexto Comunitário 

 

No ano de 2023, é elaborado o Decreto-Lei n.º 102/2023 (2023), no sentido da criação 

e necessidade de um aumento ao acesso, qualidade e eficácia na prestação de cuidados 

de saúde do Serviço Nacional de Saúde (SNS), associado a um aumento da taxa de 

envelhecimento da população portuguesa e consequentes episódios de descontrolo e 

agravamento das doenças crónicas associadas, resultando num aumento das 

necessidades de saúde e respetivo bem-estar associado, cria a necessidade da realização 

de uma estruturação por parte do SNS, através da constituição e implementação de 

modelos organizacionais que permitam uma gestão integrada dos Cuidados de Saúde 

Primários (CSP) e dos cuidados em contexto hospitalar, nomeadamente, as Unidades 

Locais de Saúde (ULS), com o principal intuito de passar a existir uma articulação entre 

as diferentes equipas de profissionais de saúde de todos os níveis de cuidados de saúde 

prestados à pessoa, no sentido de potencializar “o acesso e a eficiência do SNS” 

(Decreto-Lei n.º 102/2023, 2023, p.5). 

O ERC é desenvolvido numa UCC, integrada no modelo organizacional de ULS, da região 

de Lisboa e Vale do Tejo, entre os dias 21 de maio de 2024 e 28 de julho de 2024, 

implementando e desenvolvendo os CEER em contexto de ECCI, a pessoas integradas na 

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com necessidade da 

continuidade de cuidados de Reabilitação, a vivenciar um processo de transição 

situacional e de adaptação, em contexto comunitário, no seu ambiente de domicílio. 

Conforme o Decreto-Lei 28/2008 (2008), as unidades funcionais de tipologia UCC, têm 

como principal missão, o desenvolvimento, a implementação e atuação, em contexto 

comunitário, de cuidados especializados e diferenciados a pessoas, famílias e/ou 

comunidades, da sua área de abrangência, no âmbito da UCC e RNCCI, nomeadamente, 



Intervenção de Enfermagem de Reabilitação na prevenção de síndrome de imobilidade por 
internamento prolongado 

17 
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlântica 

 

ECCI. Estas equipas, por norma, são constituídas por uma equipa multidisciplinar, 

integrada por enfermeiros, médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicólogos, 

nutricionistas e terapeutas da fala, sujeita à necessidade e existência de recursos 

humanos. 

O Decreto-Lei nº101/2006 (2006), nomeadamente o artigo 27º, define a tipologia de 

ECCI como:  

“uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saúde 

primários e das entidades de apoio social para a prestação de serviços 

domiciliários, decorrentes da avaliação integral, de cuidados médicos, de 

enfermagem, de reabilitação e de apoio social, ou outros, a pessoas em 

situação de dependência funcional, doença terminal ou em processo de 

convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer 

internamento, mas que não podem deslocar-se de forma autónoma.” (p.3862). 

 

A respetiva UCC onde foi desenvolvido o ERC, implementa e desenvolve alguns projetos 

integrados na comunidade, destacando um projeto recentemente implementado 

durante o ERC, pela ULS onde se encontra integrada. O projeto inicialmente 

desenvolvido por outra UCC, atualmente integrada na mesma ULS, surge de um estudo 

retrospetivo, com início a janeiro do ano de 2022, com base numa amostra de vinte 

pessoas institucionalizadas com o diagnóstico de Fratura do Colo do Fémur (FCF), 

evidenciando resultados dos CEER implementados entre o ano de 2020 e o ano de 2021, 

sobre catorze pessoas que foram transferidas para o seu domicílio sem qualquer tipo de 

suporte de cuidados de saúde, nomeadamente da continuidade de cuidados de 

Reabilitação, particularmente do PER inicialmente implementado e desenvolvido em 

contexto hospitalar. Prevê-se ainda que este projeto passe a integrar as restantes UCC 

constituintes da respetiva ULS. O projeto é apresentado sob a temática: “Via Verde 

Fratura do Colo do Fémur – do Hospital para o Domicílio”, assente na estruturação e na 

definição dos CEER à pessoa portadora de FCF, admitida em Serviço de Ortopedia, do 
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respetivo Hospital da ULS, com alta hospitalar e regresso ao domicílio, com critérios de 

admissão para integrar a ECCI da sua área de abrangência, garantindo a continuidade de 

cuidados de reabilitação. Prevendo a implementação do PER nas primeiras 48h, após o 

regresso a casa, com uma duração pré-estabelecida de quatro a seis semanas e o 

agendamento de uma consulta de ER em contexto domiciliário, por parte do EEER 

integrado em ECCI. Após a conclusão do respetivo PER e a respetiva alta clínica, está 

estipulada a realização de uma consulta, do tipo “Follow up”, aos 120 dias após a data 

de alta (ULS/AS, 2024). 

1.2 Contexto Hospitalar 

O EP decorreu entre os dias 19 de setembro de 2024 e 19 de dezembro de 2024, num 

hospital da área metropolitana de Lisboa, com uma prestação de serviços público-

privada, num Serviço de Medicina e Especialidades Médicas, composto por três 

unidades de internamento, a Medicina I – Ala Nascente, a Medicina II – Ala Poente e a 

Medicina III – Ala Sul, sendo que o desenvolvimento das competências e atividades como 

EMER decorreram na Medicina II – Ala Poente. O serviço é constituído por uma equipa 

multidisciplinar, por uma enfermeira coordenadora, três enfermeiros responsáveis por 

cada unidade de internamento, dos quais dois são EEER, uma equipa de enfermagem 

constituída, aproximadamente por cinquenta enfermeiros, uma equipa médica 

composta por médicos de diversas especialidades, auxiliares de ação médica, 

fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas, administrativos, assistentes sociais, 

contando ainda com apoio da unidade de Gestão de Camas, que integra e implementa a 

Equipa de Gestão de Altas (EGA) do respetivo hospital. 

o serviço apresenta uma capacidade de internamento para trinta e uma pessoas, em 

regime de quarto duplo e mais três quartos individuais de isolamento. Acolhe, 

principalmente pessoas admitidas no serviço de urgência do mesmo hospital e dos 

restantes serviços de internamento, de outras especialidades, assim como as eventuais 

transferências entre o próprio serviço, entra as unidades constituintes, nomeadamente 

a Medicina II e a Medicina III, sendo a gestão de camas realizada pela EGA do respetivo 

hospital. 
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2. Enquadramento conceptual 

Dados epidemiológicos destacam a problemática do impacto negativo na funcionalidade 

da pessoa em consequência de episódio prolongado de internamento hospitalar, 

diretamente relacionado com baixos níveis de mobilidade (Sousa, Valente, Lopes, 

Ribeiro, Abreu & Alves, 2024), resultando em altos défices funcionais, interligados com 

uma maior morbilidade, complicações clínicas, reinternamentos e maior taxa de 

mortalidade. (Mendes, Santos, Preto & Azevedo, 2023). Refletindo a necessidade de 

uma intervenção precoce, especializada e personalizada, nomeadamente por parte do 

EEER em ambiente hospitalar, à pessoa em situação de internamento prolongado, uma 

vez que é um profissional “de referência por oferecer cuidados especializados de 

excelência em função das respostas às transições relacionadas aos processos de 

saúde/doença e incapacidade com vista a consecução do projeto de saúde da pessoa.” 

(OE, 2018, p.5).  

O conceito de mobilidade representa a capacidade de se deslocar, estando dependente 

de uma função corporal composta por múltiplas ações, essencialmente pelos atributos 

físicos, cognitivos e psicológicos. (Gil, Sousa & Martins, 2020). 

A funcionalidade exibe a presença de capacidade em realizar todas e quaisquer 

atividades de relação social, permitindo a participação social por parte da pessoa, 

através de um papel ativo na sociedade e comunidade onde se encontra inserida. (artigo 

3º do DL nº101/2006). 

Na presença de déficit funcional existe a perda de capacidade em realizar as principais 

AVD de uma forma independente, estando diretamente associado a complicações 

físicas, psicossociais e naturalmente, uma diminuição na qualidade de vida da pessoa. 

(Mendes et al., 2023).  

Indo ao encontro da mais recente evidência, denota-se que a estruturação, o 

desenvolvimento e a implementação precoce de um PER, tendo por base exercícios 

terapêuticos como a “mobilização precoce e treino de equilíbrio” (Mendes et al., 2023, 
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p.5), refletem não só ganhos em saúde, como o aumento da taxa de eficácia da 

prevenção do declínio funcional. 

A ER enquanto especialidade, desde o ano de 1965, comporta um nível elevado de 

conhecimentos e competências técnico-científicas, cujo principal foco assenta num 

diagnóstico precoce e integração de ações de natureza preventiva, com o principal 

objetivo em manter a capacidade funcional da pessoa, prevenir complicações e evitar 

incapacidades adjacentes, através do planeamento de intervenções terapêuticas que 

visam melhorar as funções corporais, manter e ou recuperar o nível de independência 

funcional, minimizar o impacto das incapacidades instaladas, nomeadamente ao nível 

das funções neurológicas, respiratórias, cardíacas e motoras. (Santos et al., 2014). 

Nesse sentido os CEER representam um papel fundamental e imprescindível na melhoria 

da capacidade funcional e até a nível emocional, (Pacheco, S., Alves, T & Alves, T., 2024). 

Nessa perspetiva e visão de cuidados, foi adotada durante o meu percurso formativo, 

uma intervenção de ER assente na avaliação e parametrização inicial, intermédia e final, 

do estado funcional da pessoa, tendo em conta o principal diagnóstico clínico associado 

ao processo de transição situacional e de adaptação, estruturando e implementando um 

PER com base numa visão holística, individualizado, personalizado e ajustado as 

principais necessidades, assim como do PTSD, integrando intervenções terapêuticas, 

assentes, principalmente, na Reabilitação Funcional, nomeadamente, na Reeducação 

Funcional Respiratória (RFR), Reeducação Funcional Motora (RFM) e Reeducação 

Cognitiva, apresentando como principal objetivo a redução e minimização do declínio 

funcional, das principais funções corporais e a maximização da recuperação funcional da 

pessoa em transição de episódio agudo e ou crónico, com foco no conhecimento e 

capacitação da pessoa, incluindo e integrando as pessoas significativas no seu PTSD, 

nomeadamente o cuidador informal, evidenciando e demonstrando resultados através 

da “maximização da sua funcionalidade” (Barbosa, Figueiredo, Mesquita, & Pestana, 

2022, p.48), atingindo o seu potencial de conhecimentos e capacidades adjacentes, 

refletidos nos respetivos indicadores de processo e resultado, assegurando uma alta 

clínica em segurança e garantindo a continuidade de cuidados. 
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Sendo uma temática e problemática atual, a evidência científica cada vez mais sublinha 

a importância da necessidade em manter o foco nos “níveis de atividade física e períodos 

de marcha” (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu & Alves, 2024, p.3), durante o período 

de hospitalização, correlacionando a capacidade de andar com a “redução sustentada 

dos custos dos cuidados de saúde” (Sousa et al., 2024, p.3), tendo vindo a ser destacada 

a presença e o papel, fundamental do EEER, em contexto hospitalar, pela sua atuação e 

intervenção, através da integração e implementação de Programas de marcha assistida 

durante o período de internamento, refletidos em resultados significativos na 

capacidade funcional da pessoa à data da alta clínica, evidenciando-se nos indicadores 

de resultado, pela taxa de eficácia da redução do tempo de internamento “de um a três 

dias” (Sousa et al., 2024, p.3). Pelo que a aposta em “programas de incentivo à 

mobilidade que incluem marcha, representam estratégias de intervenção face a uma 

elevada incidência de incapacidade iatrogénica.” (Sousa et al., 2024, p.7), pela 

implementação de programas de ER de treino de marcha, durante o internamento, uma 

vez que estes “potenciam a ida para casa” (Sousa et al., 2024, p.7). 

Ao longo do meu percurso formativo, no sentido de compreender os processos de 

transição situacionais e de adaptação, e com o intuito de desenvolver intervenções 

terapêuticas de ER, através de uma visão holística, individualizada, personalizada e 

ajustadas às necessidades da pessoa, com o principal objetivo de atingir a maximização 

da sua funcionalidade, pela recuperação e estabilidade funcional e consequente bem-

estar associado (Sousa, Martins & Novo, 2020), os CEER foram estruturados e 

desenvolvidos assentes na Teoria das Transições de Afaf Ibrahim Meleis, no PTSD e 

respetiva representação dos resultados, destacando e identificando os ganhos em saúde 

sensíveis aos CEER implementados, através dos indicadores de processo, pela interação 

e desenvolvimento de uma relação terapêutica enfermeiro-pessoa, na adesão ao 

respetivo PER pré definido, assim como a colaboração e consciencialização do PTSD, 

facilitando e indo ao encontro dos indicadores de resultado, pela aquisição de 

conhecimento e desenvolvimento da nova identidade, evidenciando resultados de 

mestria pela capacitação da pessoa, da manutenção da sua capacidade funcional, e 

consequentemente, pela melhoria da sua qualidade de vida. (Ribeiro, Moura & Ventura, 

2021). 
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Tendo em conta à literatura mais recente, o conceito de transição reflete a “passagem 

de um estado estável para outro estado estável” (Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66), 

assente num processo que exige uma mudança, atravessando a experiência de transição, 

pela aquisição e desenvolvimento da perceção, conhecimento e reconhecimento do 

processo de transição situacional em que a pessoa se encontra, através da sua 

consciencialização. Pois, só assim é que a pessoa se torna capaz de se envolver no 

processo e “se consciencializar das mudanças físicas, emocionais, sociais ou ambientais.” 

(Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66). Nesse sentido, torna-se fundamental a presença 

de capacidade e ou habilidades por parte da pessoa, que possibilitem a aquisição e 

desenvolvimento de novas competências, resultando num processo de “transição com 

sucesso”. (Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66). 

Deste modo a atuação e intervenção por parte do EEER na estruturação e 

implementação das suas intervenções, apresentam como foco de atenção a capacitação 

da pessoa em processo de transição situacional e de adaptação, tendo por base a teoria 

das transições, conforme descrito anteriormente. Nesse sentido as temáticas e os CEER 

estruturados e implementados ao longo do meu percurso formativo, foram 

contextualizados e fundamentados no processo de capacitação e empoderamento da 

pessoa com limitação funcional e diminuição da sua participação na reinserção e 

exercício da cidadania, assentes nos focos de ER o conhecimento e a aprendizagem de 

capacidades. (Sousa, Martins & Novo, 2020), recorrendo à última evidência e literatura 

pertinente.  

A intervenção e foco por parte do EEER no conhecimento e na aprendizagem de 

capacidades da pessoa em PTSD, resulta no seu empoderamento, permitindo assim a 

tomada de decisão de um modo consciente e informado, que consequentemente, gera 

e leva à ação, permitindo o desenvolvimento de habilidades, nomeadamente da 

preservação da autonomia e independência funcional por parte da pessoa/cidadão, 

manifestando a capacidade para lidar e gerir os principais desafios do dia-a-dia, ao longo 

do processo de transição situacional e de adaptação (Sousa, Martins & Novo, 2020), 

refletindo-se em ganhos de saúde, sensíveis aos CEER, através dos indicadores de 

processo, pela ligação, interação e desenvolvimento de uma relação terapêutica 

enfermeiro-pessoa, pela adesão por parte da pessoa ao respetivo PER, colaboração e 
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consciencialização do seu PTSD, facilitando e indo ao encontro dos indicadores de 

resultado, pela manifestação e presença de resiliência, capacitação, manutenção da 

funcionalidade, empoderamento e reformulação da nova identidade. (Ribeiro et al, 

2021). 
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3. Análise crítico-reflexiva das competências 

O conceito de Competências, associado à área técnico científica de Enfermagem, surge 

no livro de Florence Nightingale (Notes on Nursing), associado ao curso de enfermagem, 

no sentido de estipular os critérios necessários e essenciais para a sua concretização e 

realização, destacando uma relação direta com a intervenção e o papel do enfermeiro 

com o conceito de capacitação, mas considerandos como conceitos diferentes, visto o 

conceito de capacitação representar a eventual existência de potencialidade vs. talento, 

enquanto o conceito de competência exibe a experiência da ação, carecendo de 

habilidade, resultando no saber, representado pelas competências teóricas, no saber-

fazer, representado pelas competências práticas, e no saber-ser, representado pelas 

competências sociais e comportamentais. (Barata, 2023). 

Nesse sentido, a competência pode ser interpretada “como a combinação de 

conhecimentos, capacidades, habilidades” (Barata, 2023, p.126), assim como outros 

atributos inerentes à pessoa, exigindo, por parte do enfermeiro a integração de um leque 

de habilidades, nomeadamente, cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais, que 

possibilitam a expressão do seu nível de desempenho, através da sua ação e intervenção, 

pela adoção e desenvolvimento do seu conhecimento, habilidade e capacidade de 

julgamento. (Barata, 2023). 

As competências inerentes aos enfermeiros especialistas, designadas por competências 

comuns, estas refletem uma elevada capacidade de planeamento, implementação, 

gestão e supervisão das intervenções implementadas pelos enfermeiros especialistas, 

assentes na “formação, investigação e assessoria”. (Martins, 2021, p.5). Enquanto as 

competências especializadas, refletem a especificidade da atuação e o papel, neste caso, 

do EEER, direcionadas às pessoas com necessidades especiais, ao longo de todo o seu 

ciclo de vida, integradas em todos os contextos clínicos que beneficiam da prática clínica 

do EEER, dirigidas principalmente à capacitação e empoderamento da pessoa portadora 
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de deficiência e ou limitação funcional, assim como o impedimento da sua integração e 

participação do exercício da cidadania, com o principal objetivo de atingir a maximização 

da sua capacidade funcional, pelo desenvolvimento das suas capacidades adjacentes e, 

consequentemente, da sua reinserção na comunidade e sociedade onde se encontra 

inserida. (Martins, 2021). 

As Competências de mestre, refletem a responsabilidade na demonstração, através da 

melhor evidência científica, de todo o processo de desenvolvimento das competências 

tanto comuns como específicas, do Enfermeiro Especialista, através da evidência de 

conhecimento e capacidade de compreensão, no desenvolvimento e aplicação dos 

conhecimentos adquiridos e assimilados no curso de mestrado, através da sua prática, 

assim como em eventuais contextos de investigação, revelando diferenciação e 

originalidade na resolução de problemas, nomeadamente, em novas situações, fora da 

sua zona de conforto vs. experiência profissional, integrando outros contextos e áreas 

multidisciplinares na demonstração de capacidade de gestão e liderança de questões 

complexas, com informação limitada e incompleta, resultando em reflexões sobre as 

eventuais implicações e a respetiva responsabilidade ética e social associada às 

eventuais respostas e soluções apuradas, comunicando-as de uma forma clara e sem 

ambiguidades a outros profissionais, quer especialistas ou não especialistas, 

manifestando capacidade e aptidão na continuidade da assimilação de conhecimento e 

formação ao longo do seu percurso profissional, exibindo orientação e autonomia na sua 

prática clínica.  (Essatla, 2023). 

De um modo crítico e reflexivo são descritas as principais atividades desenvolvidas como 

EMER, enquadradas nos diferentes contextos clínicos e locais onde os estágios foram 

desenvolvidos, conforme descrito na secção 1. Apreciação e Análise dos Contextos de 

Estágio, destacando o desenvolvimento das competências acima descritas, interligadas 

com os respetivos PQCEER (2018), no sentido de ir ao encontro da maior segurança e 

qualidade dos CEER desenvolvidos e implementados nos respetivos PER, realçando o 

julgamento clínico especializado (ESSATLA, 2023) nas intervenções de ER de maior 

complexidade, mencionando a seleção dos principais instrumentos de recolha de dados, 

a respetiva identificação dos diagnósticos de ER, a definição dos resultados pretendidos 
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com a estruturação e implementação do PER, as respetivas intervenções e os CEER 

implementos, assim como resultados e ganhos em saúde sensíveis aos CEER. 

Os CEER implementados foram, como já foi referido anteriormente, sustentados em 

referenciais teóricos, nomeadamente na Teoria das Transições de Afaf Meleis, assim 

como na eventual recente literatura, “de modo a contribuir para a individualização, a 

humanização e a qualificação da assistência prestada às pessoas, às famílias e às 

comunidades.” (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021, p.48), indo ao encontro dos principais 

conceitos de relação, saúde e bem-estar, nas experiências humanas de transição, 

diretamente relacionados com os indicadores de resultados sensíveis à intervenção do 

EEER, com foco na facilitação do PTSD, com destaque da relação enfermeiro-pessoa. 

(Ribeiro, Moura & Ventura, 2021). 

3.1. Desenvolvimento de competências em contexto comunitário 

 

A principal ação dos cuidados de enfermagem numa UCC prendem-se, principalmente, 

com uma prestação de cuidados especializada, nomeadamente de ER, sendo o seu alvo 

de atuação, a pessoa, a família, principalmente o Prestador de Cuidados (PC) e a 

comunidade, que se encontram em situação de risco elevado por complicações 

adjacentes ao seu PTSD, portadora de dependência funcional, agravamento e ou 

descompensação em consequência de doença crónica, que requer a necessidade da 

continuidade de cuidados de saúde especializados. (Oliveira, Couto & Silva, 2021). Sendo 

na ECCI que a intervenção do EEER ganha maior expressão e manifestação na obtenção 

de ganhos em saúde, através dos processos de capacitação na gestão da doença 

(Oliveira, Couto & Silva, 2021), contribuindo para a recuperação funcional global da 

pessoa portadora de deficiência ou limitação funcional, doença terminal em processo de 

convalescença, pela promoção da sua autonomia e maximização da sua funcionalidade, 

“através da sua reabilitação, readaptação e reinserção familiar e social” (Oliveira, Couto 

& Silva, 2021, p.657), indo ao encontro da individualidade de cada pessoa, família e PC, 

sendo o domicílio o local mais adequado e propício para a identificação e levantamento 

das principais necessidades adaptadas ao seu dia a dia, o que permite por parte de ER 

uma reabilitação ajustada à sua realidade. (Oliveira, Couto & Silva, 2021). 
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Através da mais recente evidência, podemos comprovar que Portugal é um dos países 

que revela maior degradação no estado de saúde durante mais anos, que apesar da 

população idosa conhecer as vantagens e os benefícios da prática de um estilo de vida 

mais saudável, através da prática de uma alimentação mais equilibrada e da prática de 

atividade física regular, constata-se que não se verifica a sua integração no seu dia-a-dia, 

revelando um processo de transição da fase da vida laboral ativa para a reforma 

comprometido, devido a uma adaptação ao processo ineficaz e consequentemente 

acompanhado por uma deterioração gradual dos vários sistemas orgânicos e sensoriais, 

resultando numa diminuição da capacidade de controlo postural e respetiva 

funcionalidade global. Nesse sentido, a literatura aconselha a prática regular de 

exercícios de equilíbrio e de força para a prevenção de quedas e de situações de 

sarcopenia, numa frequência de três ou mais dias por semana (Faria, Martins, Ribeiro & 

Gomes, 2021), uma vez que “a força muscular, o equilíbrio, a agilidade, a flexibilidade e 

a coordenação têm vindo a ser associados à capacidade funcional dos idosos.” (Faria et 

al, 2021, p.483), sendo que os mesmos autores, revelam que “Um idoso fisicamente 

ativo não só eleva os níveis de saúde funcional e atenua o risco de queda, como melhora 

significativamente a função cognitiva.” (Faria et al, 2021, p.483-484), uma vez que o 

cenário de sedentarismo no idoso resulta em episódios adversos no seu estado de saúde, 

tais como episódios de queda e consequente internamento hospitalar prolongado. 

A eventual existência do compromisso no sistema musculosquelético apresenta uma 

relação direta com a presença de osteoartrose e ou a eventos traumáticos agudos ou 

crónicos, afetando principalmente os membros inferiores e membros superiores. Sendo 

muitas vezes necessário recorrer a uma intervenção cirúrgica, levando a pessoa a 

enfrentar o impacto de um PTSD, resultando num nível de dependência funcional 

elevada, comprometendo a independência funcional na execução do autocuidado, 

sendo um dos principais focos de ação e de atuação nos CEER. (Lourenço, Faria, Ribeiro, 

R., & Ribeiro, O., 2021). 

A principal ação como EMER, em contexto comunitário, focou-se no planeamento, 

estruturação de um PER mais direcionado à RFM e RFR, à pessoa portadora de Fratura 

do Colo do Fémur (FCF); DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica); Insuficiência 

Respiratória tipo 2; Insuficiência cardíaca; doença oncológica em evolução; Síndrome de 
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imobilidade, indo ao encontro da maximização do seu estado funcional e estabilidade 

respiratória, através do contacto com os processos orto-traumatológico e 

reumatológico, nomeadamente, os processos ortopédico/reumatológico e 

traumatológico.  

A avaliação inicial da funcionalidade da pessoa, em consulta de ER em contexto 

domiciliário e a realização de um diagnóstico precoce com a presença de alterações e 

eventuais fatores inibidores em atingir a maximização da sua funcionalidade, com o 

principal objetivo em otimizar e reeducar as funções ao nível motor, sensorial, cognitivo, 

cardíaco, respiratório, da alimentação, da eliminação, da sexualidade e da capacidade de 

execução das AVD e AIVD (Regulamento n.º 392/2019, 2019), torna necessária a 

abordagem e inclusão nos respetivos PER, inicialmente delineados, a integração dos 

processos neurológico, nomeadamente, o processo degenerativo e traumatológico, 

assim como o processo cardiorrespiratório, nomeadamente, o processo respiratório e o 

processo cardíaco, assente numa abordagem holística, personalizada e ajustada às 

necessidades de ER presentes. 

Nesse contexto surge a necessidade de recorrer e criar um recurso educativo sobre a 

Doença de Parkinson, providenciando conhecimento e capacitando a pessoa e respetivo 

PC quanto à etiologia, prognóstico e eventuais complicações associadas, sob a forma de 

folheto informativo, apresentado em Apêndice I - Folheto Educativo sobre a Doença de 

Parkinson, verificando em consulta de ER, através da aplicação de instrumento próprio, 

nomeadamente o teste Mini-Cog, o resultado positivo para declínio cognitivo, 

interferindo diretamente com os CEER direcionados à RFM, readaptando e ajustando o 

PER nos dias de maior morbilidade funcional cognitiva e consequentemente motora. 

Todo o trabalho neste sentido evidenciou um resultado positivo e satisfatório, através da 

adesão ao PER pré-estabelecido por parte da pessoa e PC, e consequente minimização 

de complicações associadas, revelando uma maior proximidade pelo desenvolvimento e 

coesão de uma relação terapêutica enfermeiro-pessoa-PC, refletindo-se num PTSD 

satisfatório e eficaz, atingindo os objetivos de ER inicialmente propostos, pela evidência 

por parte da pessoa e respetivo PC de conhecimento e capacidade na autogestão da 

doença. 
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É importante destacar que a presença de défices cognitivos e ou antecedentes 

demenciais associados, surgem como um fator dificultador, inibidor e desafiante para o 

EEER na aquisição de ganhos em saúde sensíveis aos CEER implementados, 

nomeadamente os de processo e de resultado, tornando-se essencial e pertinente, a 

integração no PER do respetivo PC (Lourenço et al, 2021). Pelo que foi associado e 

integrado ao PER pré-estabelecido, a atenção ao foco cognição, planeando, 

estruturando, integrando e implementado CEER holísticos, personalizados, 

individualizados e ajustados à pessoa e respetivo PC. 

Na garantia da continuidade de cuidados após alta da ECCI, foi fornecida e 

disponibilizada a orientação da existência de recursos digitais para a pessoa portadora 

de Doença de Parkinson, sugerindo o site da APDPk – Associação Portuguesa de Doentes 

de Parkinson (https://parkinson.pt/), que disponibiliza manuais de apoio, de carácter 

gratuito, assim como exercícios de treino cognitivo e receitas direcionadas a 

sintomatologia e complicações associadas, nomeadamente a disfagia, tendo sido 

realizado o respetivo ensino e treino das ferramentas informáticas, direcionadas ao PC. 

A integração ao PER pré-estabelecido da Reabilitação Cognitiva, através de técnicas de 

treino cognitivo, recorrendo ao recurso, disponibilizado pela UCC, a NeuroBox®, revelou 

ganhos em saúde sensíveis aos CEER, nas componentes da cognição e da memória a 

curto prazo, evidentes através da avaliação por instrumento próprio, em cima 

identificado, evidenciando uma melhoria do estado cognitivo e motor inicial, 

interferindo diretamente com o estado funcional cognitivo e motor final, comprovando-

o através do desenvolvimento satisfatório e notório do rendimento e da capacidade na 

execução dos exercícios cognitivos através da NeuroBox®, recurso utilizado na 

reabilitação cognitiva. 

A NeuroBox® é uma “mala de atividades de estimulação global para pessoas com defeito 

cognitivo ou demência” (https://irmashospitaleiras.pt/neurobox/), criada no ano de 

2023, por um grupo de profissionais de saúde, como ferramenta terapêutica para a 

estimulação cognitiva destinada a pessoas com demência, servindo como recurso para 

os cuidadores formais e respetivos profissionais envolvidos no processo de saúde destas 

pessoas, disponibilizada gratuitamente pela Câmara de Sintra, pela iniciativa integrada 

https://irmashospitaleiras.pt/neurobox/
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no Plano Municipal para o Envelhecimento Saudável e Inclusivo do Município de Sintra 

(PMEASI) (https://alzheimerportugal.org/11475-2/), a todas as UCC do concelho de 

Sintra. Evidenciando ser um recurso bastante útil para poder ser utilizado e integrado 

pelo EEER no PER, verificando a sua pertinência no estímulo e encorajamento à adesão, 

tanto por parte da pessoa como pelo PC à Reabilitação Cognitiva, através de jogos 

interativos, facilitando a relação terapêutica entre enfermeiro-pessoa-PC, assim como 

da coesão e envolvimento entre o casal, existindo exercícios feitos em conjunto, indo ao 

encontro de ganhos em saúde sensíveis ao CEER, resultando num processo de transição 

e adaptação eficaz. 

Na presença de episódios de transição saúde/doença, nomeadamente na pessoa 

portadora de fratura subtrocantérica do fémur, o tratamento implementado 

corresponde a intervenção cirúrgica, através da aplicação de uma cavilha endomedular, 

uma vez que representa maior resistência à força por carga. A literatura salienta que a 

consolidação óssea ocorre entre a décima segunda e a décima sexta semana após a 

intervenção cirúrgica, devendo a RFM ser realizada e mantida entre a décima sexta e a 

vigésima semana (Palma et al., 2021).  

No âmbito do planeamento, estruturação e implementação dos respetivos CEER 

destinados à pessoa com compromisso no sistema musculoesquelético e respetivo PC, 

os principais focos de atuação assentaram na adesão ao PER; adesão às precauções de 

segurança; equilíbrio corporal; transferir-se; movimento muscular; sentar-se; andar com 

auxiliar de marcha; autocuidado: ir ao sanitário; autocuidado: vestuário e autocuidado: 

higiene. Não descorando os processos cardíaco e respiratório, apresentando atenção aos 

principais focos de atenção de ER: limpeza das vias áreas e ventilação. 

Relativamente ao foco adesão ao PER, torna-se importante, antes da realização de 

qualquer planeamento e estruturação de um PER, ser realizada a avaliação sobre a 

consciencialização e conhecimento da pessoa sobre o processo de adaptação 

saúde/doença, relativamente à necessidade de intervenção por parte do EEER, 

verificando e avaliando a existência de condições para a implementação e o 

desenvolvimento perspicaz do respetivo PER. (Lourenço et al, 2021). Indo ao encontro, 

https://alzheimerportugal.org/11475-2/
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e tendo por base e como referência a Teoria das Transições de Afaf Meleis, na 

contextualização, planeamento e estruturação dos CEER implementados e 

desenvolvidos em contextos de estágio, uma vez que, como já foi referido 

anteriormente, a pessoa apenas demonstra capacidade, nomeadamente cognitiva, de 

enfrentar, aderir e colaborar com o seu processo de transição, após a consciencialização 

de todas as mudanças existentes e inerentes ao processo de transição saúde/doença 

(Sousa, Martins & Novo, 2020), assim como da respetiva identificação e aceitação da 

necessidade de intervenção de enfermagem, de carácter especializado. Tendo 

identificado os seguintes diagnósticos de ER: potencial para melhorar o conhecimento 

sobre o PER; potencial para melhorar a consciencialização da relação entre a adesão ao 

PER e recuperação funcional; potencial para melhorar a adesão ao PER.  

No que diz respeito ao foco adesão a precauções de segurança, torna-se importante 

verificar a demonstração da consciencialização da relação entre a prevenção de 

eventuais complicações associadas e as precauções de segurança, assim como o nível de 

conhecimento, tanto da pessoa como do respetivo PC, sobre a minimização de 

complicações associadas ao processo de recuperação funcional, da presença de 

capacidade para prevenir complicações e da adesão às precauções de segurança 

estipuladas no PER, devendo existir um envolvimento no processo de aprendizagem, 

assim como o desejo em retomar e alcançar a sua autonomia e independência funcional, 

pela maximização da funcionalidade, permitindo alcançar e gerar ganhos em saúde 

sensíveis aos CEER. Tendo identificado os seguintes diagnósticos de ER: potencial para 

melhorar o conhecimento sobre prevenção de complicações associadas; potencial para 

melhorar a capacidade para prevenir complicações associadas; potencial para melhorar 

a consciencialização da relação entre as precauções de segurança e a prevenção de 

complicações associadas; potencial para melhorar a adesão a precauções de segurança 

definidas; potencial do PC para melhorar o conhecimento sobre prevenção de 

complicações associadas. (Lourenço et al, 2021).  

A apreciação dos CEER implementados, através dos indicadores de processo, e os 

respetivos resultados obtidos, refletidos em ganhos de saúde sensíveis aos CEER, 

encontram-se relacionados com os indicadores de resultado, através da presença de 

mestria no domínio das novas competências adquiridas (Sousa, Martins & Novo, 2020), 
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refletidas na presença de consciencialização por parte da pessoa e PC, do seu PTSD, 

nomeadamente sobre a relação entre a prevenção de complicações e as precauções de 

segurança, através da implementação das competências adquiridas, do conhecimento e 

a capacidade para prevenir e minimizar complicações relacionadas ao processo de 

adaptação. (Lourenço et al, 2021). 

 

Relativamente ao foco de ER movimento corporal, a parametrização da força muscular 

dos grupos musculares envolvidos e respetiva formulação dos diagnósticos de ER, para 

a estruturação do respetivo PER foi utilizada a Escala de força muscular Medical Research 

Council. Tendo identificado os seguintes diagnósticos de ER: movimento corporal 

comprometido no membro inferior; potencial para melhorar o conhecimento sobre os 

exercícios musculares e articulares; potencial para melhorar a capacidade para executar 

os exercícios musculares e articulares; potencial para melhorar a consciencialização da 

relação entre os exercícios musculares e articulares e a mobilidade da anca. Tendo sido 

privilegiados a implementação, principalmente de exercícios isométricos e exercícios 

ativos, uma vez que se encontram relacionados para além da recuperação e estabilidade 

dinâmica articular, mas também com o fortalecimento, principalmente, dos glúteos, e 

dos quadricípites femorais, correspondendo ao grupo de músculos fundamentais para 

pôr se em pé e para a execução da marcha, tendo em atenção que devem ser realizados 

bilateralmente e ter sempre em atenção a não realização de movimentos luxantes, 

nomeadamente na pessoa submetida a ATA. (Lourenço et al, 2021). 

 

A parametrização das intervenções e dos resultados obtidos são refletidos através da 

presença de conhecimento e capacidade em realizar exercícios musculares e articulares 

estipulados no PER, assim como da respetiva recuperação da amplitude articular do 

grupo muscular envolvido, pela maximização da sua funcionalidade e evolução positiva 

no desempenho funcional global da pessoa, na aquisição de independência funcional, e 

consequente melhoria significativa das componentes emocional e social, diretamente 

relacionadas com a aquisição de autonomia. (Lourenço et al, 2021). 

 

Na implementação de CEER direcionados à RFR, sobretudo na Reeducação Costal Global 

e Seletiva, foram utilizados recursos como o bastão e garrafas de água de 75ml com areia, 
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uma vez que são de fácil adquisição em contexto domiciliário, assim como a bola 

terapêutica e a Resistência Elástica Progressiva (REP), estes últimos disponibilizados pela 

ECCI, e a pedaleira, a maioria adquiridas pelas famílias, sendo a sua aquisição, na grande 

maioria, aconselhada pelo EEER, na garantia da continuidade dos cuidados de ER após 

alta clínica, no sentido de preservar o fortalecimento muscular adquirido e minimizar 

complicações associadas à falta de atividade física e consequente degradação do estado 

funcional atingido à data da alta de ECCI. 

Na Reabilitação Pulmonar, o principal foco de ER foi no controlo e na dissociação dos 

tempos respiratórios, no relaxamento muscular, especialmente da zona escapular e do 

pescoço, da correção de assimetrias por adoção de posições viciosas e ou de defesa, por 

a eventual presença de dor e ou limitação funcional, e consequente ventilação 

comprometida, tendo implementado CEER com foco de atenção de ER na Reeducação 

Costal e Diafragmática, pelo reforço da musculatura abdominal, na prevenção da rigidez 

articular, da adoção de posições viciosas e eventuais deformações torácicas, pela 

correção postural, da reeducação ao esforço e da prescrição e readaptação ao 

movimento e atividade física. Verificando uma melhoria significativa na qualidade de 

vida da pessoa com ventilação comprometida, através da aquisição de um padrão 

respiratório eficaz, na presença de menor esforço e consequente melhoria do padrão 

ventilatório durante a execução das AVD e AIVD, refletindo-se à data da alta de ECCI, a 

presença de independência funcional e melhoria da autonomia, indo ao encontro da sua 

reinserção social, permitindo uma participação ativa a nível social. 

O sinal vital da dor é um dos sintomas presentes mais temido pela pessoa e respetiva 

família em processo de transição e adaptação, pelo que a atenção e foco por parte do 

EEER no seu controlo se torna fundamental no desenvolvimento de um PTSD 

harmonioso e eficiente, permitindo atingir os resultados almejados e os objetivos de ER, 

através da maximização da funcionalidade e consequentemente a qualidade de vida e 

bem-estar da pessoa. Nesse sentido foram implementadas e integradas no PER 

intervenções não farmacológicas ao tratamento da dor, pelas técnicas complementares, 

nomeadamente a eletroterapia, através do equipamento Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea (TENS), correspondendo a uma “técnica analgésica simples e não-invasiva” 

(Jonhson, 2003, p.515), utilizada na gestão de dor aguda e ou crônica, de origem 
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benigna, através da regeneração dos tecidos envolvidos (Jonhson, 2003), principalmente 

à pessoa com amplitude articular comprometida e consequente força muscular 

diminuída. 

A literatura confirma o benefício da utilização e aplicação da TENS na presença de dor 

aguda, mais especificamente na dor musculosquelética, sobretudo em episódios agudos 

como a existência de fraturas ósseas, assim como na dor aguda presente na fase pós-

operatória, sendo identificado como um meio complementar favorável, de fácil acesso e 

intervenção no alívio da dor, sendo um excelente recurso a ser utilizado em contexto 

domiciliário, uma vez que não corresponde a um procedimento invasivo, sendo de fácil 

transporte e aplicação, com um risco muito baixo de ocasionar possíveis reações 

secundárias ou interações medicamentosas. Jonhson (2003), salienta ainda que a sua 

utilização frequente resulta numa redução na aquisição e consumo de opioides, 

interferindo diretamente em ganhos de saúde, pela diminuição de custos de saúde 

associado a eventuais complicações de saúde associadas. 

O ato de “investigar” reflete “um processo sistemático e metodologicamente organizado 

que contribui para o aumento do conhecimento.” (Martins, Ribeiro & Schoeller, 2021, 

p.38), possibilitando explicar o fenómeno alvo de estudo, e consequente aquisição de 

conhecimento de novas formas de atuar. Ressaltando a necessidade de inovar e valorizar 

os CEER, desenvolvendo nova investigação na área de ER, através da diversificação dos 

métodos de investigação utilizados (Martins et. al., 2021), como por exemplo os estudos 

de caso, com base numa pesquisa empírica, com recurso a múltiplas fontes de evidência, 

permitindo explicar, explorar e descrever o fenómeno em estudo, com foco num 

problema alvo de investigação. (Teixeira, Silva, Mesquita & Pestana, 2023). 

O caso clínico desenvolvido em contexto comunitário, descreve a situação da pessoa 

com Processo Orto-Traumatológico comprometido, por fratura subtrocantérica do 

fémur, submetida a intervenção cirúrgica para encavilhamento cefalomedular, com 

presença de alterações no equilíbrio dinâmico. A avaliação inicial de ER, após 

transferência de Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) para ECCI, foi 

executada com recurso aos instrumentos de avaliação que passo a identificar: Timed Up 

and Go (TUG), para avaliação do estado funcional, da mobilidade, nomeadamente, a 
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transferência de posição, assim como do equilíbrio dinâmico e da capacidade de andar; 

a Escala de Morse Modificada, para avaliação do risco de queda; o teste Mini-Cog para 

avaliação do estado funcional cognitivo, por documentação clínica associada ao processo 

de saúde da pessoa com identificação de diagnóstico de Doença de Parkinson, de 

aproximadamente há dois anos, com informação sobre a presença de declínio cognitivo 

ligeiro durante o período de internamento em UCCI; a escala Medical Research Council 

Muscle Scale Modificada (mMRCS) para a avaliação da força muscular; a Escala de 

equilíbrio de Berg para avaliação do equilíbrio estático e dinâmico e a Escala Visual 

Analógica (EVA) para avaliação da intensidade da dor, nomeadamente a dor músculo-

esquelética, associada ao movimento corporal, nomeadamente do membro inferior 

afetado. (OE, 2016). Identificando os seguintes diagnósticos de ER: Movimento muscular 

diminuído; Equilíbrio dinâmico comprometido; Potencial para melhorar capacidade para 

treinar o equilíbrio; Potencial para melhorar autoeficácia para treinar o equilíbrio; 

Potencial para melhorar significado atribuído ao treino do equilíbrio; Potencial para 

melhorar conhecimento sobre prevenção de queda; Potencial para melhorar 

consciencialização da relação entre os exercícios de controlo postural e o equilíbrio. 

Destaca-se que devido à presença de declínio cognitivo, associado à evolução da Doença 

de Parkinson, existiram duas sessões do PER pré-estabelecido em que a pessoa não 

apresentou capacidade física nem cognitiva na adesão e respetiva execução das 

intervenções terapêuticas de ER preconizadas, pelo que o respetivo PER foi reajustado e 

adaptado, integrando no PER, como anteriormente descrito, o treino cognitivo, através 

da implementação de atividades e exercícios, com recurso à NeuroBox, com foco na 

maximização da funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar da pessoa, permitindo 

concretizar os objetivos pré definidos. Tendo-se apresentado auspiciosa a integração e a 

complementaridade da RFM com a reabilitação cognitiva, nomeadamente com o treino 

cognitivo, integrando e implementando no PER exercícios músculo articulares com foco 

na motricidade fina, evidenciando melhoria em ambas as componentes funcionais, 

motora e cognitiva, interferindo diretamente com a qualidade de vida e o bem-estar da 

pessoa em processo de transição e adaptação funcional, através de uma abordagem de 

ER personalizada, holística e ajustada, revelando a importância da atuação do EEER na 

reconquista da funcionalidade na pessoa com variações da estabilidade postural em 
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movimento, obtendo ganhos em saúde ao nível da funcionalidade, nomeadamente da 

estabilidade postural em movimento e consequente mobilidade músculo esquelética, 

principalmente do membro superior e inferior do hemicorpo afetado, apresentando à 

data de alta de ECCI, um ciclo de marcha com melhoria na estabilidade corporal em 

movimento e consequentemente no equilíbrio dinâmico estável. 

Podendo constatar-se que através da implantação do treino cognitivo, foi possível atingir 

os indicadores de processo, desenvolvendo sentimentos como o sentir-se ligado, a 

interação com o enfermeiro assim como com o cônjuge, integrando-o no seu processo 

de transição e CEER, possibilitando o desenvolvimento e manifestação de confiança e 

adesão ao seu processo de saúde. (Sousa, Martins & Novo, 2020), assente no modelo de 

capacitação da pessoa em processos de transição da Teoria de Meleis, representado em 

Anexo II – Capacitação da pessoa em processo de transição. 

 

3.2. Desenvolvimento de competências em contexto hospitalar 

 

Durante o EP tive oportunidade de desenvolver PER direcionados aos processos 

neurológico, cardiorrespiratório e oncológico, assentes numa revisão da literatura e 

evidência mais pertinente, que permitisse a elaboração de “planos de enfermagem de 

reabilitação diferenciados” (Regulamento n.º 392/2019), em contexto hospitalar, com 

destaque dos indicadores sensíveis aos CEER, relacionados com os principais 

diagnósticos de internamento, necessidades de ER e situação clínica que requereu a 

necessidade de internamento. Sendo eles o Movimento Muscular; Rigidez Articular; 

Andar; Andar com Auxiliar de Marcha; Equilíbrio Corporal; Intolerância à Atividade; 

Transferir-se; Espasticidade; Ventilação; Limpeza das Vias Aéreas; Expetorar; 

Autocuidado: Comer e interação sexual. 

A excelência dos CEER é refletida através de ganhos em saúde, “expressos na prevenção 

de incapacidade e na recuperação das capacidades remanescentes” (PQCEER, 2018, 

p.4), atingido o potencial da capacidade funcional da pessoa em processo de transição e 

adaptação. Sendo essencial a implementação de Instrumentos de Recolha de Dados para 

a Documentação dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (2016), 

tendo em conta a sua validade, fiabilidade, responsividade e eficiência, no sentido de 
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permitir a parametrização das limitações instaladas, das necessidades de ER, assim como 

da evolução e recuperação dos parâmetros de atuação por parte do EEER, evidenciando 

os ganhos sensíveis aos CEER implementados. 

O reconhecimento dos focos de atenção sensíveis à atuação de ER foi realizada com 

recurso à consulta do processo clínico, aos exames complementares de diagnóstico, 

nomeadamente os analíticos e os imagiológicos, assim como à avaliação de ER, 

nomeadamente dos parâmetros físicos, através da implementação do exame físico, 

tendo em consideração os principais diagnósticos de internamento, com relação direta 

com os processos respiratório, neurológico e oncológico, com foco nas necessidades ER, 

sobretudo na capacidade funcional motora, cognitiva, afetiva e emocional, não 

descuidando a avaliação social,  garantindo a continuidade de cuidados, reintegração 

social e na comunidade, assim como da eventual necessidade de recorrer a recursos 

existentes na comunidade. Os diagnósticos de ER foram reconhecidos recorrendo ao 

Guia Orientador de Boa Prática – Reabilitação Respiratória (OE, 2018), Guia Prático do 

Controlo Sintomático (Freire, 2021), Avaliação Geriátrica (Duque, Gruner, Clara, Ermida 

& Veríssimo, 2023), ao manual REABILITAR A PESSOA IDOSA COM AVC – Contributos Para 

Um Envelhecer Resiliente (Menoita, de Sousa, Alvo & Vieira, 2012), assim como dos 

seguintes instrumentos de avaliação: Escala Medical Research Council Muscle Scale 

Modificada (mMRC) para avaliação da força muscular, Medida de Independência 

Funcional (MIF) para avaliação do grau de independência funcional, Índice de Barthel 

para avaliação do nível de dependência na execução das AVD, Escala de Borg modificada 

e Escala Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) para avaliação da 

dispneia, Gugging Swallowing Screen (GUSS) para avaliação da deglutição, Escala 

Palliative Performance Scale (PPSv2) (Victoria Hospice Society, 2009), para avaliação do 

desempenho funcional do doente em cuidados paliativo, Escala Visual Numérica para a 

avaliação da intensidade da náusea, Escala Visual Analógica (EVA) numérica para avaliar 

a intensidade da dor, Escala de Edmonton System Assessment Scale (ESAS) (Pires & 

Gonçalves, 2021) para avaliação da qualidade de vida e intensidade dos sintomas 

paliativos presentes, o Índice de Tinetti para avaliação do equilíbrio e ciclo da marcha, 

Mini Mental State Examination (MMSE) e teste Mini-Cog para avaliação do estado 

cognitivo, Escala de Glasgow, para avaliação do estado de consciência, avaliação dos 
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Pares Cranianos, Escala Modifica de Ashworth, para avaliação do tónus muscular, Prova 

Índex-Nariz, para avaliação da coordenação motora dos membros superiores, Prova 

Calcanhar-Joelho, para avaliação da coordenação dos membros inferiores e a avaliação 

da Sensibilidade Superficial Táctil e Dolorosa.  

No artigo de Sousa et al (2024), é salientada a importância em manter o foco em 

“Garantir os níveis de atividade física e períodos de marcha durante a hospitalização”, 

uma vez que corresponde a uma temática e problemática da atualidade, com destaque 

na atuação e intervenção em contexto hospitalar, por parte do EEER, através da 

integração e implementação de programas de marcha assistida especializados durante 

o período de internamento, nomeadamente o treino de marcha, evidenciando 

melhorias significativas na funcionalidade da pessoa internada à data da alta clínica, 

nomeadamente, no foco de atenção de ER andar, resultando numa redução e 

minimização dos custos de saúde associados ao processo de transição e adaptação, com 

um impacto direto nos respetivos indicadores sensíveis aos CEER, através do potencial 

funcional da pessoa internada e a minimização do tempo de internamento, entre um a 

três dias, potenciando a ida antecipada para casa, pela implementação de estratégias de 

intervenção por parte do EEER com foco na elevada incidência de incapacidade 

iatrogénica. 

A atuação e intervenção por parte do EEER em contexto paliativo, à pessoa portadora de 

doença oncológica em fase terminal, foca-se principalmente na melhoria da qualidade 

de vida da pessoa, através da sua capacitação, com o objetivo de atingir a maximização 

do seu “potencial físico, psicológico e social,” (Alves & Babo, 2021, p.332), atuando 

juntamente com a equipa multidisciplinar, na garantia da prevenção e minimização da 

sintomatologia associada ao PTSD e consequentes complicações associadas, zelando 

pela manutenção da dignidade humana. (Alves & Babo, 2021). Sendo o EEER um 

profissional que possui competências especializadas e diferenciadas, que lhe permitem 

zelar pela recuperação, readaptação, autocontrolo e autocuidado da pessoa, sendo um 

elemento da equipa multidisciplinar facilitador dos PTSD, capacitando a pessoa e 

respetivo PC no que diz respeito à sua reinserção social. (OE, 2018).  
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A evidência científica tem vindo a destacar a pertinência, assim como os benefícios da 

implementação da RFR na pessoa com doença restritiva, nomeadamente na pessoa 

portadora de Carcinoma Pulmonar de Não Pequenas Células (CPNPC), uma vez que se 

verifica uma ligação entre a tolerância ao exercício implementado, com o potencial 

funcional e a respetiva sobrevivência da pessoa, sendo classificado como um “preditor 

independente de sobrevivência.” (OE, 2018, p.226). Sendo os CEER implementados, 

direcionados, principalmente, no controlo da dor e respetiva sintomatologia associada 

ao processo de transição saúde/doença. Existindo a possibilidade através da 

implementação da RFR do controlo da dispneia, melhorando a ventilação alveolar, com 

o recurso à respiração diafragmática com lábios semicerrados, às técnicas de expansão 

torácica, exercícios de respiração fragmentares e ensino da tosse. (OE, 2018).  

A RFR atua principalmente na humidificação e permeabilização frequente das vias 

aéreas, sobretudo em situações de presença de hipersecreção e obstrução brônquica, 

pela implementação de Mecanismos de Limpeza das Vias Aéreas, nomeadamente pelas 

técnicas de mobilização e respetiva expulsão das secreções brônquicas, capacitando a 

pessoa na execução de uma tosse eficaz, recorrendo à técnica de expiração forçada, o 

huffing, quando o estado clínico assim o permite, à drenagem autogénica, drenagem 

postural clássica, técnicas de reeducação e maximização da mecânica ventilatória, tais 

como a respiração abdomino diafragmática, exercícios de mobilização torácica e 

articular e o treino dos músculos respiratórios, principalmente dos inspiratórios.  

Em pessoas portadoras de neoplasia primária do pulmão e da pleura, a literatura alerta 

na implementação da RFR, nomeadamente, nos Mecanismos de Limpeza das Vias 

Aéreas, para a contraindicação da aplicação de Manobras Acessórias, principalmente na 

presença de metástases costais e vertebrais, uma vez que pode contribuir na 

disseminação da doença e eventuais fraturas patológicas. (Branco et al., 2012). 

Destacando a importância e pertinência em desenvolver uma prática baseada na 

evidência, com o destaque na carência da publicação dos ganhos de saúde sensíveis aos 

CEER, com recurso à sua parametrização e monitorização dos respetivos resultados 

obtidos (Rodrigues, Gomes & Albuquerque, 2020). 
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Alves & Grilo (2022), destacam a eficácia e pertinência da técnica de respiração com os 

lábios semicerrados, na integração da RFR, pelo aumento do tempo inspiratório e 

expiratório, que combinada com a respiração abdomino diafragmática, possibilita o 

aumento da eficiência do trabalho do diafragma, reduzindo a assincronia torácica 

abdominal existente, típica na presença de episódio de dispneia, evidenciando uma 

melhoria no processo corporal da ventilação. 

A eficácia dos CEER no foco da ventilação pode ser evidenciada pela redução ou ausência 

de sinais e sintomas de dificuldade respiratória e consequentemente numa ventilação 

eficaz, através da capacitação da pessoa com diagnóstico de ER ventilação 

comprometida, resultando numa melhoria do conhecimento e da capacidade em dar 

continuidade à execução das técnicas respiratórias ensinadas, instruídas e treinas por 

parte do EEER (Couto et al., 2021), interferindo diretamente nos indicadores sensíveis 

aos CEER, nomeadamente nos indicadores de resultado, pela presença de mestria e 

capacitação no controlo de sinais e sintomas de alerta, em situação de agravamento do 

PTSD. 

Um dos principais objetivos da implementação e integração no PER da RFR na pessoa 

com doença respiratória restritiva, corresponde à conservação de uma ventilação eficaz, 

da maximização dos acessos de tosse e consequente melhoria da compliance pulmonar 

e expansão torácica, resultando numa diminuição e melhoria da presença de dispneia 

ao esforço, refletindo-se na melhoria e maior tolerância por parte da pessoa na execução 

dos exercícios funcionais implementados. Corroborando com uma redução da taxa de 

tempo de internamento e consequente maximização da funcionalidade da pessoa. 

(Branco et al, 2012). 

Os focos de atenção de ER, relacionados com o caso clínico em contexto hospitalar, 

foram direcionados principalmente ao compromisso cardiorrespiratório, após a 

avaliação inicial, foram nomeados: a Ventilação e a Limpeza das Vias Aéreas, com o 

principal objetivo no controlo sintomatológico presente e respetiva segurança clínica, de 

forma a evitar complicações associadas, no sentido de contribuir “ativamente para o 

conforto e bem-estar imediatos da pessoa.” (Couto et. al., 2021, p.235), em situação 

paliativa, resultando os seguintes diagnósticos de ER: Ventilação comprometida; 
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Dispneia em repouso; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de 

controlo ventilatório: expiração com lábios semicerrados; Potencial para melhorar o 

conhecimento sobre gestão do ambiente físico e fatores indutores de agravamento da 

dispneia; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica respiratória; Potencial 

para melhorar a capacidade para executar técnica respiratória; Potencial para melhorar 

o conhecimento sobre técnicas de descanso e relaxamento; Potencial para melhorar a 

capacidade para técnicas de descanso e relaxamento; Limpeza da via aérea 

comprometida; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas para limpeza da 

via aérea; Potencial para melhorar a consciencialização da relação entre tosse e limpeza 

das vias aéreas; Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas para 

limpeza da via aérea. 

Os CEER implementados foram de encontro à literatura e evidência científica pertinente 

e sobre a temática encontrada, com o principal objetivo da maximização, capacitação e 

obtenção do empoderamento da pessoa com processo cardiorrespiratório 

comprometido, facilitando o seu processo de transição e respetiva adaptação, não 

descorando e integrando, conforme a vontade da pessoa, a família significativa envolvida 

no processo, assim como o evitar complicações adjacentes do seu processo de 

saúde/doença, por motivos de doença oncológica em progressão. Nesse sentido foram 

privilegiadas e implementadas técnicas terapêuticas especializadas, no sentido de 

otimizar o processo corporal da ventilação, através da implementação da RFR, por CEER 

direcionados especificamente para o padrão ventilatório do tipo restritivo, adaptados ao 

estado funcional e clínico da pessoa portadora de CPNPC, nomeadamente, o controlo e 

a dissociação dos tempos respiratórios, assim como a reeducação diafragmática e 

reeducação costal unilateral, mais especificamente a reeducação costal unilateral com 

abertura costal com abdução do membro superior, uma vez que são técnicas que vão ao 

encontro da minimização e melhoria do compromisso ventilatório, resultando na 

diminuição da hipoventilaçao, através da melhoria da performance pulmonar e respetivo 

ampliação da compliance pulmonar, interferindo diretamente no recuperação dos 

músculos inspiratórios, uma vez que se trata de um comprometimento do tipo restritivo, 

melhorando a performance do trabalho respiratório. (Couto, et al., 2021). 
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Na presença da agudização da patologia cardiorrespiratória de base instalada, surge 

coadjuvada a dispneia em repouso e consequente diminuição da saturação periférica de 

oxigénio, sendo classificada pela literatura, como uma “intervenção prioritária” (Couto 

et. al., 2021, p.248), por parte do EEER. Tendo sido integrados no PER pré-estabelecido, 

CEER direcionados ao foco dispneia em repouso, através da implantação de técnicas de 

descanso e relaxamento, sendo privilegiada a posição de cocheiro, assim como técnicas 

de controlo ventilatório, o controlo do ambiente físico e a minimização de fatores 

indutores da intensificação da dispneia. (Couto, et al., 2021). 

Torna-se fundamental manter o foco de atenção de ER na dor oncológica na pessoa 

portadora de doença oncológica, uma vez que mantém uma relação direta com a 

manutenção da independência funcional e respetiva qualidade de vida e bem-estar da 

pessoa, destacando o papel preponderante, por parte do EEER no tratamento e controlo 

da dor, nomeadamente através da sua atuação na área não farmacológica, através da 

capacitação da pessoa e respetivo PC no autocontrolo da dor (Santos et al., 2014). 

Desta forma, indo ao encontro da evidência e literatura pertinente, foram integradas no 

PER intervenções não farmacológicas para o alívio da dor, tais como, a massagem de 

relaxamento e técnicas de mindfulness, através do ensino, instrução e treino de uma 

respiração consciente, assim como de uma meditação guiada associada ao relaxamento 

muscular progressivo (RMP), ambas adaptadas ao estado funcional, quadro clínico, 

disponibilidade e adesão por parte da pessoa (Freire, 2021). 

Pode verificar-se que através da integração do EEER na equipa multidisciplinar no 

processo paliativo da pessoa portadora de CPNPC, em contexto hospitalar, 

nomeadamente em serviço de internamento, após o terceiro de dia da implementação 

de quimioterapia paliativa, foi possível avaliar e diagnosticar atempadamente a presença 

de deglutição comprometida, por episódio de mucosite associado ao tratamento 

estipulado, apresentando uma relação direta com a qualidade de vida da pessoa e bem-

estar associado, assim como na sua estabilidade funcional adquirida até ao momento 

por parte do PER implementado, interagindo diretamente com o seu processo de 

transição e adaptação, exigindo a necessidade de intervenção especializada, por parte 

do EEER “de forma a maximizar o potencial, a melhorar a funcionalidade, a prevenir 
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complicações e a promover a saúde” (Moreira, Neves, Lucas, Silva & Galante, 2021, 

p.551). Surgindo a necessidade, nesse sentido, de ajustar o PER pré-estabelecido, 

integrando aos CEER intervenções direcionadas à reeducação da função alimentação 

associadas ao foco de atenção de ER autocuidado: comer, instruindo sobre a adoção de 

técnicas posturais na presença de disfagia, nomeadamente a flexão cervical, zelando 

pela segurança da pessoa e consequente minimização de complicações associadas, 

exibindo e demonstrando a qualidade e pertinência dos CEER (Moreira et. al, 2021), 

através dos indicadores de resultado, pela presença de capacitação por parte da pessoa 

portadora de episódio de disfagia, associada a complicação por tratamento de 

quimioterapia paliativa, no autocuidado: comer, contribuindo para a maximização da sua 

independência funcional, qualidade de vida e bem-estar, adaptado ao seu estado clínico 

atual, minimizando o processo de degradação funcional e consequente bem-estar 

associado. 

Nesse sentido, pode contatar-se que através da intervenção por parte de ER, ao longo 

do período de tratamento de quimioterapia paliativa diária, durante cinco dias 

consecutivos, pôde evidenciar-se o controlo e a minimização de complicações 

associadas, contribuindo na estabilidade clínica da pessoa e consequentemente na 

garantia de maior conforto e qualidade possível no processo de transição em fase 

paliativa. Destacando-se também a estabilidade ao nível da dor oncológica presente 

relativamente com a intensidade inicial, antes da intervenção por parte de ER, 

verificando-se uma redução da dosagem dos opioides prescritos após a intervenção por 

parte de ER, através da implementação dos CEER direcionados principalmente à RFR, 

nomeadamente, através da consciencialização e a dissociação dos tempos respiratórios, 

coadjuvada com as intervenções não farmacológicas para o alívio da dor, identificadas 

anteriormente, refletindo-se em melhorias, sobretudo no período noturno, 

relativamente à qualidade do sono, comparativamente com o período anterior à 

intervenção por parte de ER, associada à estabilidade e intensidade da dor oncológica 

no período diurno. Destacando a relação de um agravamento na intensidade da dor e 

do seu estado clínico geral, na última sessão do primeiro ciclo de quimioterapia paliativa, 

com uma pausa de cinco dias por parte dos CEER. 
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Durante o PTSD foi adotada uma abordagem de ER holística, individualizada e 

personalizada, com o principal objetivo em evitar e minimizar complicações associadas 

ao período de inatividade física durante o internamento e em consequência da transição 

do processo paliativo por doença oncológica é implementada no PER, CEER direcionados 

à RFM, sendo que a presença de dor oncológica melhorada, apresentou-se como um 

fator facilitador na adesão aos CEER por parte da pessoa. Podendo evidenciar através da 

implantação da Escala MRC modificada a manutenção da força muscular dos membros 

superiores e inferiores, através da implementação de exercícios de mobilização ativa-

assistida, mobilização ativa e auto-mobilização dos respetivos membros, refletindo 

ganhos em saúde sensíveis aos CEER, evitando e minimizando complicações associadas 

a nível funcional, nomeadamente o eventual desenvolvimento e instalação do síndrome 

por imobilidade. 

Através da aplicação da Escala de Edmonton foi possível verificar o agravamento de 

sintomas associado ao primeiro ciclo de quimioterapia realizado, assim como à 

progressão da doença oncológica, confirmada pelos resultados dos exames 

complementares de diagnóstico de imagiologia. Destacando-se, nesse período, a 

melhoria nos itens da intensidade da náusea e sensação de falta de ar, demonstrando a 

relevância da atuação de ER, através da implementação de CEER direcionados ao 

controlo da sintomatologia paliativa inicialmente presente e à minimização de 

complicações associadas. 

De um modo geral, pode afirmar-se que através da implementação por parte de ER, 

tornou possível evitar complicações associadas ao processo de transição paliativa por 

progressão de doença oncológica, garantindo a manutenção do seu estado funcional 

inicial, evitando o agravamento do nível de independência funcional na maioria dos 

autocuidados, comprovado através da implementação da Escala de Barthel. Tendo 

Verificado um agravamento dos autocuidados, autocuidado: comer, autocuidado: 

higiene e autocuidado: ir ao sanitário, estando diretamente relacionado com a 

progressão da doença oncológica, podendo evidenciar a pertinência da implementação 

dos CEER no evitar um impacto maior no comprometimento no grau de dependência 

funcional, permitindo garantir a minimização na degradação do seu estado funcional, 

refletidos na pontuação obtida na Escala de Barthel, não existindo uma grande 



Intervenção de Enfermagem de Reabilitação na prevenção de síndrome de imobilidade por 
internamento prolongado 

45 
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlântica 

 

discrepância de valores da avaliação inicial e da avaliação final. Podendo certificar  maior 

discrepância de pontuação obtida através da aplicação da Medida de Independência 

Funcional (MIF), uma vez que corresponde a um instrumento de avaliação mais 

minucioso e descritivo, permitindo uma maior clareza relativamente à qualificação da 

independência funcional, correspondendo a um instrumento de colheita de dados mais 

viável, fiável responsivo e eficiente. 

Pela implementação da Escala de Avaliação do Desempenho do Doente em Cuidados 

Paliativos (EDCP v2), foi possível constatar e validar a obtenção de ganhos em saúde 

sensíveis aos CEER implementados, relativamente à minimização de complicações 

associadas, contribuindo com os objetivos inicialmente estabelecidos e relacionados 

com a reabilitação paliativa, nomeadamente da garantia e promoção do bem-estar da 

pessoa em PTSD. 

Através da presença e atuação diária por parte de ER, pôde verificar-se através da 

implantação do Teste Mini Mental State Examination (MMSE), a estabilidade e 

manutenção do estado mental da pessoa, não manifestando ao longo do PTSD qualquer 

modificação ou comprometimento da componente de comunicação e de raciocínio. 

De um modo geral os objetivos delineados foram atingidos, corroborando com as 

competências comuns, específicas e de mestre do EEER, pela evidência dos resultados 

obtidos, em ambiente comunitário e hospitalar, indo ao encontro da manutenção e 

potencialização da funcionalidade da pessoa, prevenindo e minimizando complicações 

associadas, através da implementação de intervenções terapêuticas especializadas, com 

uma abordagem holística, individualizada, personalizada e ajustada às necessidades de 

ER diagnosticadas, resultando num impacto positivo e diferenciador na conservação e 

recuperação da funcionalidade na execução das AVD e AIVD, reduzindo o impacto das 

inaptidões eventualmente presentes, corelacionadas com o processo de transição 

saúde/doença, nomeadamente, das funções residuais e respetivos processos 

neurológico, respiratório, cardíaco e oncológico, motor, sensorial, cognitivo, 

cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da sexualidade. Demonstrando 

competência no desenvolvimento e implementação de técnicas e intervenções 

terapêuticas específicas da área de ER, pelo empoderamento e capacitação da pessoa e 
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respetivo PC, na preparação da alta, desde a primeira sessão de ER, zelando pela garantia 

da continuidade de cuidados, e consequente reintegração na comunidade, assim como 

o direito à dignidade, qualidade de vida e bem-estar (Regulamento n.º 392/2019). 

Manifestando competência no reconhecimento e na necessidade da referenciação de 

situações complexas para outros profissionais de saúde com influência no PTSD, 

garantindo a continuidade de cuidados, assim como dos ganhos adquiridos através da 

implementação do PER. 
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4. Análise de SWOT 

Com recurso ao instrumento de autoavaliação e reflexão crítica do meu percurso 

académico enquanto EMER, sob a análise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 

Threats) (Pereira & Rito, 2013), com destaque dos fatores facilitadores internos (forças) 

dos fatores inibidores internos (fraquezas), assim como dos fatores facilitadores externos 

(oportunidades) e dos fatores inibidores externos (ameaças) no desenvolvimento das 

competências comuns, competências especificas e competências de mestre.  

 

No que diz respeito aos fatores facilitadores internos (forças) (Strenghts), ressalto as 

seguintes competências internas e pessoais: resiliência; fácil adaptação, nomeadamente 

em contextos fora da zona de conforto; proatividade; empenho, principalmente, no que 

me apaixona; responsabilidade pelas decisões tomadas e ações implementadas; 

identificação da relevância e valorização da intervenção do EEER; facilidade em criar 

relações humanas, nomeadamente relações terapêuticas; carácter positivo e otimista. 

 

Relativamente aos fatores inibidores internos (fraquezas) (Weaknesses) destaco as 

seguintes fraquezas internas: presença de cansaço mental e consequentemente 

desmotivação, por vezes; stress na gestão da vida familiar/estágio/trabalhos 

académicos; sono não reparador, associado a poucas horas de sono; falta de 

autocuidado interno e externo.  

 

Comparativamente aos fatores facilitadores externos (Oportunidades) (Opportunities) 

saliento: o apoio e gestão familiar; o apoio e gestão por parte da equipa de trabalho; os 

contextos de campo de estágio; o apoio e disponibilidade por parte dos enfermeiros 

supervisores; as equipas multidisciplinares dos contextos de campo de estágio; o apoio 

e disponibilidade por parte de colegas do curso. 

 

Em questão aos fatores inibidores externos (Ameaças) (Threats) sobressaio: a limitação 

do tempo disponível para o estudo autónomo, assim como de pesquisa, 

desenvolvimento e elaboração dos trabalhos académicos; o contexto de estágio 
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hospitalar corresponder a uma área/contexto fora da minha zona de conforto ao nível 

profissional; contacto com situações clínicas e áreas de conhecimento sem experiência 

e conhecimento profissional prévio; a dificuldade da conciliação, gestão da atividade 

profissional com a realização e o cumprimento do total de horas dos respetivos 

contextos de estágio. 
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CONCLUSÕES 

Como EMER, manifestei competência e capacidade no planeamento, implementação e 

supervisão dos CEER implementados, evidenciando o desenvolvimento das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, pelos domínios da “a) 

Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria contínua da qualidade (B); c) 

Gestão dos cuidados (C) e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).” 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019), gerindo, estruturando e planeando os CEER com 

base nos recursos existentes, zelando pela eficácia e particularidade destes (C2), indo ao 

encontro das principais necessidades e capacidade de resposta por parte da equipa 

multidisciplinar que integrei, atuando em parceria e articulação com a mesma (C1), 

recorrendo aos fatores facilitadores externos (oportunidades) no processo de 

desenvolvimento das respetivas competências, facilitadores no desenvolvimento de 

autoconhecimento, assim como assertividade (D1), assentes em evidência científica 

recente e revisão da literatura pertinente, conforme Regulamento n.º 140/2019, 2019. 

 

Desenvolvi e manifestei capacidade, com destreza, na conceção, implementação e 

monotorização dos CEER, revelando diferenciação, com foco nos problemas, 

necessidades de reabilitação e atenção nas potencialidades da pessoa em PTSD, 

resultando no desenvolvimento das competências específicas do EEER, nomeadamente 

dos respetivos domínios do Regulamento n.º 392/2019, 2019, assim como da integração 

e do desenvolvimento das competências de Mestre, recorrendo e pondo em prática os 

conhecimentos assimilados no primeiro ciclo do mestrado de ER, contribuindo e 

facilitando no ato da tomada de decisões, no planeamento e na estruturação dos CEER, 

nomeadamente na tomada de decisões em situações novas e complexas com 

informação científica limitada e incompleta, permitindo o desenvolvimento de reflexões 

sobre as respetivas implicações e responsabilidades éticas e sociais associadas. 

Trabalhando em articulação e parceria com a equipa de enfermagem, nos contextos de 

estágio, tando enfermeiros especialistas como enfermeiros generalistas, ressaltando a 

capacidade de comunicação, de um modo claro, das conclusões, conhecimentos e 

raciocínios obtidos. (ESSATLA, 2023). Resultando na potencialidade dos fatores 
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facilitadores internos anteriormente descritos e na melhoria dos fatores inibidores 

internos, emergindo uma ação e atuação mais confiante, responsiva e autónoma.  

  

Considero que a área de reabilitação é uma área fundamental, imprescindível e 

complementar na resposta e no controlo das necessidades de reabilitação, tendo a 

oportunidade de o contemplar em contexto, sobretudo, hospitalar, nomeadamente na 

pessoa portadora de doença oncológica, perante o processo de transição situacional e 

de adaptação, no que respeita aos ganhos sensíveis aos CEER, através do 

desenvolvimento de uma relação terapêutica enfermeiro-pessoa, e consequente adesão 

ao respetivo PER implementado, colaboração e consciencialização no PTSD, 

proporcionando o desenvolvimento dos indicadores sensíveis aos CEER, obtendo por 

parte da pessoa a manifestação de resiliência, capacitação, indo ao encontro da 

estabilidade da funcionalidade e consequente reformulação da nova identidade, 

colaborando na obtenção de qualidade de vida e bem-estar da pessoa. 

Nos CEER implementados direcionados à RFR, nomeadamente a integração de técnicas 

de descanso e relaxamento assim como técnicas de correção postural associadas ao 

controlo e dissociação dos tempos respiratórios, coadjuvadas, em algumas sessões, com 

técnicas de mindfulness, evidenciaram uma melhoria no padrão ventilatório do tipo 

restritivo e consequente diminuição e melhoria da presença de dispneia em repouso, e 

consecutiva melhoria da saturação periférica de oxigénio, permitindo a redução do 

aporte de oxigenoterapia, refletindo-se na melhoria de sensação de bem-estar, 

associada à estabilidade do padrão ventilatório, manifestado pela própria pessoa. A 

última sessão do PER foi implementada no último dia de vida da pessoa, vindo a falecer 

no turno da tarde do dia a seguir, apresentando nessa sessão, descompensação clínica, 

manifestando desconforto e mau estar geral, colaborando nos CEER implementados 

dentro das suas possibilidades e limitações, revelando, no final da sessão de ER, uma 

sensação de conforto e bem-estar associado, evidenciando uma estabilidade ao nível 

dos parâmetros vitais e consequente processo cardiorrespiratório. 

Conforme documento da OE (2015) sobre as “Áreas de Investigação prioritárias para a 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação” para 2015-2025, são destacadas três 

áreas de investigação de caracter mais prioritário, relacionada com os “Processos 
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Fisiológicos estudando as intervenções autónomas do EEER na função motora e na 

função respiratória.” (p.5) e na “efetividade das intervenções de Enfermagem de 

Reabilitação” (p.5), cabendo ao EEER “investigar sobre os problemas que lhe fazem 

sentido estudar” contribuindo no desenvolvimento da existência de inovação, 

principalmente em áreas que possibilitem a evolução e aperfeiçoamento das 

competências de Enfermagem de Reabilitação. 

A elaboração do RCC exigiu um grande envolvimento e empenho na obtenção de 

evidência científica e literatura pertinente, uma vez que a área de Reabilitação Paliativa 

ainda não é muito valorizada, sobretudo em contexto hospitalar, por parte da equipa 

multidisciplinar, assim como de Enfermagem, existindo um escasso acesso à publicação 

da evidência mais atualizada e respetiva literatura, requerendo uma pesquisa mais 

aprofundada e detalhada sobre a temática. Servindo como recursos para a tomada de 

decisões e respetiva elaboração do PER, manuais e documentos digitais, assim como 

evidencia atualizada, mencionada e referida ao longo do trabalho e respetiva referências 

bibliográficas. 

Foram identificadas algumas dificuldades ao longo da elaboração do RCC, 

nomeadamente a presença de desinteresse e consequente falta de motivação na 

adesão, por parte da pessoa portadora de CPNPC, ao planeamento e a estruturação do 

respetivo PER, sendo os primeiros contactos com a pessoa, dedicados ao ensino sobre a 

fisiopatologia da neoplasia do pulmão, respetivo prognóstico clínico e consequente 

sensibilização do contributo de ER e pertinência da implementação dos CEER nos ganhos 

em saúde, relativamente à qualidade de vida e minimização da sintomatologia e 

complicações associadas ao PTSD. Com o principal objetivo em habilitar a pessoa na 

gestão da doença e consequentes complicações associadas, conquistando e 

proporcionando o desenvolvimento de uma atitude de adesão, com consentimento e 

envolvimento no planeamento, estruturação e implementação do PER. 
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ANEXO I – Representação dos resultados sensíveis aos CEER, assentes nos 

Indicadores de Processo e de Resultado, com base na Teoria das Transições 

de Afaf Meleis 
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Fonte: https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/132/85 , p.66. 
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ANEXO II – Capacitação da pessoa em processos de transição 
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Fonte: https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/132/85 , p.67. 
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ANEXO III – Instrumentos de colheita de dados 
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Escala Visual Analógica (EVA) numérica 

 

  

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf 

  

Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton (ESAS) 

 

   

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf 
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Avaliação da Dispneia:  

 

   

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf 

   

Avaliação da Intensidade da Náusea: Escala Visual Numérica 

 

   

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf 

 

 

https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico_v2.pdf


Intervenção de Enfermagem de Reabilitação na prevenção de síndrome de imobilidade por 
internamento prolongado 

67 
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlântica 

 

Escala de Barthel 

Fonte: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/acidente-vascular-

cerebral_prescricao-de-medicina-fisica-e-de-reabilitacao.pdf 
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Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod_resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A3o%

20do%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf 
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Escala MRC modificada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://eventos.aper.pt/ficheiros/Revista/RPERv3s1.pdf, p.14. 
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Medida de Independência Funcional (MIF) 
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ANEXO IV– Recurso comunicativo para a pessoa com afasia 
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APÊNDICE I - Folheto Educativo sobre a Doença de Parkinson 
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APÊNDICE II- Relato de Caso Clínico: Intervenção de enfermagem de reabilitação à 

pessoa com instabilidade postural em movimento 
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APÊNDICE III – Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

na pessoa com neoplasia do pulmão: caso clínico. 
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