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RESUMO 

Enquadramento: Mediante o envelhecimento populacional, o aumento da prevalência das doenças 

crónicas e a crescente complexidade das respostas humanas, a Enfermagem de Reabilitação representa 

um eixo estruturante na capacitação das pessoas e famílias, promovendo a autonomia, a maximização 

da funcionalidade e a realização de transições seguras, ao longo do ciclo vital. Desta forma, a análise 

deste percurso de aquisição de competências permite aprofundar intervenções orientadas para a 

capacitação da pessoa e família na readaptação funcional e regresso ao domicílio.  

Objetivo: Analisar, critica e reflexivamente, as atividades desenvolvidas durante o percurso formativo, 

evidenciando o processo de aquisição e consolidação das competências inerentes ao Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

Metodologia: Análise crítico-reflexiva do percurso formativo, sustentada na pesquisa de literatura 

científica pertinente, recorrendo a bases de dados científicas disponíveis e a literatura cinzenta robusta. 

Resultados: As atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estágio, sustentadas na evidência 

científica, evidenciaram a tendência de ganhos na capacitação da pessoa e da família, na promoção da 

funcionalidade e na facilitação de transições seguras para o domicílio, através de cuidados 

fundamentais, centrados na pessoa e adaptados à sua condição. 

Conclusão: A experiência formativa em diferentes contextos permitiu consolidar competências 

avançadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, reforçando o raciocínio clínico, 

a tomada de decisão fundamentada e a mobilização da evidência científica, com enfoque na 

funcionalidade, na capacitação da pessoa e da família e em transições seguras para o domicílio, 

contribuindo para a construção de uma identidade profissional especializada, crítica e reflexiva. 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitação; Transição do Hospital para o Domicílio; Readaptação 

Funcional; Cuidados Centrados na Pessoa; Competência Profissional.
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ABSTRACT 

Background: In the context of population ageing, the increasing prevalence of chronic diseases and the 

growing complexity of human responses, Rehabilitation Nursing represents a structuring pillar in 

capacity-building processes that promote the empowerment of individuals and families, supporting 

autonomy, maximization of functionality and the achievement of safe transitions throughout the life 

course. Accordingly, the analysis of this competency development pathway enables a deeper 

understanding of interventions aimed at capacity-building for functional readaptation and return to 

the home setting. 

Objective: To critically and reflectively analyze the activities developed throughout the training 

pathway, highlighting the process of acquisition and consolidation of competencies inherent to the 

Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. 

Methodology: A critical-reflective analysis of the training pathway, supported by a review of relevant 

scientific literature, using available scientific databases and robust grey literature. 

Results: The activities developed across different clinical training settings, supported by scientific 

evidence, highlighted a trend toward gains in capacity-building of individuals and families, reflected in 

enhanced empowerment, promotion of functionality and facilitation of safe transitions to the home 

setting, through fundamental, person-centered care adapted to the individual’s functional condition. 

Conclusion: The training experience across different settings enabled the consolidation of advanced 

competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, strengthening clinical reasoning, 

evidence-informed decision-making and the mobilization of scientific evidence, with a focus on 

functionality, capacity-building of individuals and families and the promotion of empowerment, 

supporting safe transitions to the home setting and contributing to the development of a specialized, 

critical and reflective professional identity. 

 

 

 

Keywords: Rehabilitation Nursing; Hospital to Home Transition; Functional Readaptation; Person-

Centered Care; Professional Competence.
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INTRODUÇÃO 

No decurso da Unidade Curricular Estágio Profissionalizante (EP), integrada no 3.º Curso de Mestrado 

em Enfermagem de Reabilitação (MER) da Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), desenvolveu-

se um percurso formativo orientado para a consolidação progressiva de competências avançadas, 

culminando na elaboração do presente Relatório de Estágio Profissionalizante (REP). Este constitui um 

marco estruturante na afirmação da identidade profissional especializada, assumindo particular 

relevância no processo de transição de Enfermeira para Enfermeira Especialista, especialmente como 

futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER), conforme preconizado pela 

Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021a). 

O REP tem como finalidade demonstrar, de forma sistematizada e criticamente fundamentada, a 

concretização gradual dos objetivos de aprendizagem ao longo da prática supervisionada, 

evidenciando a integração progressiva das competências que caracterizam a essência profissional do 

EEER. Para tal, consubstanciou-se um trajeto de práxis assente na integração de três contextos de 

Estágio distintos: inicialmente, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da região da Grande 

Lisboa, entre maio e julho de 2025; posteriormente, num Centro de Reabilitação (CR) de referência 

nacional, entre setembro e dezembro de 2025; e, por fim, no Hospital de Dia de Infeciologia e 

Internamento de Pneumologia, pertencente a uma Unidade Local de Saúde (ULS) da Grande Lisboa, 

com enfoque no processo respiratório, em dezembro de 2025. A diversidade e a complementaridade 

destes contextos, permitiram vivenciar diferentes realidades de cuidados e aprofundar intervenções 

especializadas em Enfermagem de Reabilitação (ER), sustentadas no raciocínio clínico avançado. 

A pertinência desta temática advém da complexidade que caracteriza o regresso ao domicílio, etapa 

crítica para a pessoa e família e frequentemente permeada por vulnerabilidade, insegurança e 

necessidade de readaptação funcional às rotinas do quotidiano. Neste âmbito, o EEER assume uma 

responsabilidade preponderante enquanto facilitador da transição saúde-doença, promovendo 

processos de capacitação que fortalecem a autonomia, a funcionalidade e a continuidade dos cuidados 

no domicílio (C. Oliveira et al., 2021; L. Sousa et al., 2020). Assim, a capacitação da pessoa e família 

emerge como foco estruturante e eixo central deste REP. Distante de um mero repositório descritivo 

de atividades, este Relatório expressa um processo reflexivo e deliberativo que permitiu transformar a 

experiência clínica em conhecimento profissional significativo. Tal processo evidencia a natureza 

indissociável entre teoria e prática: a teoria orienta, sustenta e dá sentido à intervenção; a prática, 

simultaneamente, questiona, enriquece e valida a teoria, produzindo evidência científica, concedendo 
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robustez ao saber da disciplina e contribuindo para o avanço da ciência, disciplina e profissão de 

Enfermagem.  

A Enfermagem, segundo o International Council of Nurses (ICN), constitui-se como uma profissão 

científica e regulada, sustentada num corpo próprio de conhecimentos, competências técnicas, 

julgamento clínico e relação terapêutica, orientada para promover a saúde, prevenir a doença, proteger 

a segurança da pessoa e facilitar processos de adaptação ao longo do ciclo vital (White et al., 2025). 

Neste contexto, a arte de cuidar com competência integra conhecimentos, habilidades e atitudes que 

traduzem o “saber”, o “saber-fazer”, o “saber-ser” e o “saber-estar”, exigência acentuada face à 

crescente complexidade dos cuidados, marcada pelo envelhecimento populacional e pela prevalência 

de doenças crónicas (Barata, 2023; Instituto Nacional de Estatística, 2025). Assim, a ER assume 

particular pertinência ao garantir respostas diferenciadas e ajustadas aos desafios emergentes dos 

sistemas de saúde (Gaspar et al., 2021). O EEER detém uma responsabilidade crucial ao elaborar, 

implementar e avaliar planos de cuidados individualizados, assentes na identificação e análise das 

respostas humanas, que emergem da interação da tríade relacional da parceria de cuidados— pessoa, 

família e EEER (Pestana, 2023a). 

Destarte, torna-se imprescindível reconhecer que o EEER, tanto em contextos comunitários como em 

contextos hospitalares e em CR, constitui um verdadeiro vetor de mudança, alicerçado no paradigma 

da transformação e sustentado pelos domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

(Regulamento n.º 140/2019). Estes domínios garantem uma atuação com base nas premissas da 

responsabilidade profissional, ética e legal; da gestão dos cuidados com enfoque na melhoria contínua 

da qualidade dos cuidados; e do compromisso com o desenvolvimento de aprendizagens ao longo do 

percurso profissional. Enquanto futura EEER, tornou-se imperativo, ao longo dos Estágios, concretizar 

o desígnio expresso no Artigo 4.º do Regulamento das Competências Específicas do EEER (Regulamento 

n.º 392/2019), orientado para o cuidar com as pessoas e famílias com necessidades especiais, 

limitações da atividade e restrições da participação, de modo a potenciar a autonomia, melhorar a 

funcionalidade, facilitar a realização das Atividades de Vida Diária (AVD) e promover a readaptação 

funcional, através do processo de capacitação (L. Sousa et al., 2020). A consolidação desta identidade 

profissional assenta na integração das competências de mestre, que permitem aprofundar e consolidar 

conhecimentos e capacidades previamente adquiridos, fortalecer o pensamento crítico e intervir na 

resolução de problemas em contextos complexos e transdisciplinares (Decreto-Lei n.º 65/2018).  

Face ao exposto, o objetivo geral deste REP consiste em analisar, critica e reflexivamente, as atividades 

desenvolvidas durante o percurso formativo, evidenciando o processo de aquisição e consolidação das 
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competências inerentes ao EEER. Estabelecem-se como objetivos específicos: (1) Descrever as 

atividades desenvolvidas no decorrer dos contextos de Estágio, articulando-as com os domínios das 

competências do EEER; (2) Refletir sobre a aquisição e desenvolvimento das competências comuns, 

específicas e de mestre do EEER e (3) Articular os referenciais teóricos e a evidência científica que 

fundamentam a responsabilidade do EEER na capacitação da pessoa e família para a readaptação e 

regresso ao domicílio. Para tal, adotou-se uma metodologia baseada na análise crítico-reflexiva do 

percurso formativo, sustentada pelo mapeamento da evidência científica pertinente através de uma 

pesquisa de literatura, utilizando as palavras-chave previamente identificadas, recorrendo a bases de 

dados científicas (PubMed e a plataforma EBSCOHost) e privilegiando publicações dos últimos cinco 

anos. Recorreu-se, ainda, a literatura cinzenta robusta, nomeadamente documentos de referência de 

âmbito nacional e internacional, de reconhecida relevância científica e institucional.  

O presente REP estrutura-se em cinco capítulos: a introdução, o enquadramento concetual, a análise 

crítico-reflexiva das competências, a análise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) e 

as considerações finais. Encontra-se em conformidade com o Novo Acordo Ortográfico da Língua 

Portuguesa, com os Guias da ESSATLA (2022, 2025) e as normas de referenciação da American 

Psychological Association (APA), 7.ª edição (Carlos Lopes, 2021). Ressalva-se que a Inteligência Artificial 

foi utilizada apenas para apoio à clareza da linguagem e tradução, não tendo sido empregue na geração 

de conteúdos ou referências, sendo a autora responsável pela integridade do REP. 
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

“O poder da reabilitação está nas pessoas.” 

(Vargas et al., 2025, p.6) 

O presente capítulo estabelece o enquadramento concetual que sustenta o REP, clarificando e 

integrando os fundamentos que alicerçam a ER e articulando os principais determinantes que 

influenciam a funcionalidade e a autonomia das pessoas ao longo do ciclo de vida. São abordadas as 

implicações do envelhecimento e das patologias prevalentes na complexificação das respostas 

humanas, bem como os desafios inerentes às transições de cuidados e ao regresso ao domicílio, onde 

a capacitação da pessoa e da família assume particular relevância. Analisa-se ainda a responsabilidade 

intrínseca do EEER, que encontra respaldo em referenciais teóricos robustos no assegurar de respostas 

humanas adequadas, potenciando a capacitação e promovendo transições seguras, nomeadamente 

para o domicílio. Este enquadramento concede a base necessária para compreender e sustentar as 

atividades desenvolvidas ao longo dos Estágios. 

1.1. Envelhecimento e a crescente complexidade das respostas humanas da população 

O envelhecimento, segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS) (2017), configura-se num processo 

contínuo e multifatorial de transformação biopsicossocial, que se inicia mesmo antes do nascimento, 

moldado por determinantes biológicos, sociais, económicos, culturais, ambientais e históricos. Esta 

evolução imprime em cada pessoa uma trajetória singular, marcada pela sua idiossincrasia ao longo do 

ciclo de vida (Galvão & Gomes, 2021). O mesmo é reconhecido tanto como uma conquista do 

desenvolvimento socioeconómico e da saúde pública, como também um desafio emergente que 

influencia a capacidade de resposta das sociedades contemporâneas. Do ponto de vista demográfico, 

o envelhecimento populacional caracteriza-se pela proporção de pessoas idosas no conjunto da 

população, refletindo a distribuição das faixas etárias e, em particular, a relação entre os grupos mais 

jovens e idosos (DGS, 2017). Segundo a World Health Organization (WHO), globalmente, assiste-se a 

um aumento consistente da esperança média de vida, que alcançou 73,3 anos em 2024, traduzindo um 

acréscimo significativo nas últimas décadas (WHO, 2025a). Esta tendência, marcada pela redução da 

natalidade e pela diminuição da mortalidade, tem conduzido a uma transformação profunda da 

estrutura etária, sendo que as projeções internacionais estimam que até 2030, uma em cada seis 

pessoas terá 60 ou mais anos, e prevê-se que, até 2050, a população mundial nesta faixa etária 

duplique (WHO, 2025b). Este envelhecimento populacional, inicialmente mais expressivo em países de 
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rendimento elevado, manifesta-se agora de forma marcada nos países de baixo e médio rendimento, 

onde se estima que venha a concentrar-se a maioria da população idosa mundial (WHO, 2025b). 

Em Portugal, este fenómeno tem registado um crescimento exponencial, com impacto direto na 

estrutura demográfica, organização social e na sustentabilidade dos sistemas de saúde. Segundo o 

Instituto Nacional de Estatística (INE) (2024, 2025), o índice de envelhecimento atingiu 188,1 em 2023 

e cerca de 24% da população tem atualmente 65 ou mais anos, valores superiores à média europeia e 

reveladores da profundidade das transformações demográficas em curso. Este aumento expressivo da 

longevidade não se traduz apenas numa alteração quantitativa da estrutura etária, envolve também 

alterações qualitativas nos perfis de saúde, exigindo uma compreensão aprofundada das dimensões 

biológicas, funcionais e psicossociais do envelhecimento. Biologicamente, o envelhecimento decorre 

do impacto cumulativo de danos moleculares e celulares que, ao longo do tempo, conduzem à 

diminuição progressiva da capacidade física e mental, ao aumento da vulnerabilidade a doenças e à 

perda de reserva fisiológica (WHO, 2025b). Este percurso é heterogéneo e não linear, resultando da 

interação entre múltiplas dimensões individuais e contextuais, incluindo transições psicológicas e 

sociais como a reforma, a perda de vínculos significativos ou a necessidade de reorganização do 

contexto habitacional (WHO, 2025b). Nesta complexa convergência de fatores, emergem as síndromes 

geriátricas, expressão clínica da diminuição da resiliência biopsicossocial associada ao envelhecimento. 

Entre estas destaca-se a fragilidade, conceito estruturante para compreender o impacto do 

envelhecimento.  

A fragilidade traduz um declínio progressivo das reservas fisiológicas e da capacidade de adaptação a 

situações de stress, manifestando-se através de alterações como perda de massa e força muscular, 

diminuição da resistência, lentificação da marcha, alterações do equilíbrio e perda ponderal 

involuntária (Duarte et al., 2024; Gil et al., 2020). Atualmente, a fragilidade é entendida como uma 

condição multifatorial, que compromete a autonomia, a funcionalidade e aumenta substancialmente 

o risco de quedas, infeções, hospitalização, institucionalização e mortalidade (Duarte et al., 2024). A 

sua evolução é frequentemente agravada pela coexistência de comorbilidades, polimedicação, insónia, 

alterações da saúde oral, problemas de equilíbrio e baixos níveis de atividade física. A relação estreita 

entre fragilidade, alterações da marcha e do equilíbrio reforça a importância de uma identificação 

precoce e de intervenções sistemáticas de reabilitação, no âmbito da prevenção (Rogério Ferreira et 

al., 2025). Entre os fenómenos intimamente associados à fragilidade encontra-se a sarcopenia, 

patologia músculo-esquelética progressiva, caracterizada pela perda de massa e força muscular. 

Compromete o desempenho físico, aumenta o risco de quedas e fraturas e dificulta a realização de 

AVD, reduzindo a independência e a qualidade de vida. O seu impacto cresce proporcionalmente ao 
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envelhecimento global, sendo considerada uma prioridade de saúde pública que exige respostas 

transdisciplinares estruturadas (Beaudart et al., 2025).  

A estas manifestações soma-se a vulnerabilidade, entendida como uma condição inerente à 

experiência humana e traduz uma perceção de diminuição de poder face às exigências internas ou 

externas e uma maior exposição a ameaças físicas, emocionais, sociais, culturais ou económicas. 

Manifesta-se na fragilidade da confiança em si e nos outros, influenciando profundamente a forma 

como a pessoa interpreta e gere os seus projetos de saúde, sobretudo em contextos de transição e 

incerteza. Enquanto fenómeno biopsicossocial, cultural e espiritual, exige abordagens sensíveis e 

centradas na pessoa (Pacheco, 2018; Registered Nurses Association of Ontario, 2025). Na continuidade 

destas alterações, o envelhecimento associa-se também a um declínio gradual da funcionalidade do 

organismo, expresso no aumento de limitações e condições crónicas que comprometem dimensões 

essenciais da vida quotidiana das pessoas e têm também um impacto direto nos custos em saúde (Ana 

Santos et al., 2022). Neste contexto, o conceito de envelhecimento ativo e saudável, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), assume particular relevância, sendo entendido como o processo 

de otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança ao longo da vida, através do 

desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar numa idade mais 

avançada (DGS, 2017; WHO, 2021). Este modelo enfatiza a capacidade funcional e a integração 

dinâmica entre as capacidades intrínsecas — físicas, cognitivas e psicológicas — e os ambientes físicos 

e sociais (Ana Santos et al., 2022; Galvão & Gomes, 2021; WHO, 2021). A perspetiva do envelhecimento 

ativo ultrapassa a esfera laboral, integrando a participação social, o voluntariado e a possibilidade de 

viver de forma independente em contextos habitacionais adequados (DGS, 2017). 

A evidência epidemiológica reforça a importância da capacidade funcional como determinante para a 

qualidade de vida, visto que a população idosa portuguesa refere maiores dificuldades nas atividades 

básicas de vida diária — como vestir-se, tomar banho, sair da cama ou utilizar a casa de banho — 

quando comparada com a média europeia (Ana Santos et al., 2022). Paralelamente, verifica-se em 

Portugal um aumento dos anos de vida ajustados por incapacidade nos grupos etários acima dos 75 

anos, traduzindo uma intensificação das respostas humanas (Ana Santos et al., 2022). Estes indicadores 

refletem que os cuidados continuados integrados emergem como resposta estruturante, na medida 

em que a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada no sentido de 

assegurar as respostas humanas manifestadas pela população, centrando-se no tratamento, 

reabilitação e apoio paliativo de pessoas em situação de dependência, na sequência de doença aguda 

ou em risco de agravamento de doença crónica (Instituto de Segurança Social, 2025). A compreensão 

do envelhecimento exige, contudo, uma leitura que integre também a sua dimensão subjetiva. A 
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qualidade de vida, entendida como a perceção que cada pessoa tem da sua posição na vida, dos seus 

objetivos e expectativas, constitui uma tónica central na interpretação das experiências individuais de 

envelhecer (DGS, 2017). Embora relativamente estável ao longo do ciclo de vida, esta perceção tende 

a diminuir perante episódios de doença, acidentes ou processos incapacitantes (Galvão & Gomes, 

2021). Neste quadro emerge o conceito de envelhecimento gratificante, entendido como uma vivência 

positiva da velhice baseada na aceitação das mudanças fisiológicas da idade e na capacidade de 

desenvolver projetos de vida significativos. Assenta na otimização contínua da capacidade funcional e 

intrínseca ao longo do ciclo vital, sustentada por estilos de vida saudáveis e participação ativa (Galvão 

& Gomes, 2021). 

A evolução do envelhecimento populacional, associada à diminuição das capacidades intrínsecas e ao 

aumento do compromisso funcional, traduz-se inevitavelmente numa maior prevalência de doenças 

crónicas. Cerca de 23% da carga global de doença é atribuída a condições que afetam pessoas com 60 

ou mais anos, refletindo a multimorbilidade crescente que acompanha o avançar da idade (Ana Santos 

et al., 2022). Entre estas, destacam-se as doenças cardiovasculares, as neoplasias, as doenças 

respiratórias crónicas, as doenças musculosqueléticas, os distúrbios neurológicos e mentais e 

patologias como diabetes e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (DGS, 2017; WHO, 2025b). Em Portugal, 

as doenças crónicas não transmissíveis representam 88% dos anos de vida vividos com incapacidade, 

sublinhando o impacto destas condições na pessoa, no bem-estar familiar e na sustentabilidade dos 

sistemas de saúde (DGS, 2017). Embora a esperança média de vida tenha aumentado, a qualidade dos 

anos de vida ganhos, ainda possui amplo potencial de melhoria (WHO, 2021). A nível internacional, o 

envelhecimento demográfico assumiu-se como um dos maiores desafios para os sistemas de saúde, 

impulsionando o aumento da prevalência de doenças crónicas, incapacidades e dependência (Sun & 

Li, 2023; WHO, 2025c). A Iniciativa Reabilitação 2030 da OMS evidencia ainda que, em muitos países 

de baixo e médio rendimento, mais de 50% das pessoas que necessitam de reabilitação não têm acesso 

a serviços adequados, refletindo uma lacuna significativa no assegurar das respostas humanas destas 

populações (WHO, 2023).  

Neste contexto, a deteção precoce e o controlo rigoroso das doenças crónicas, bem como intervenções 

dirigidas ao declínio físico e mental, assumem-se como estratégias essenciais para melhorar o 

prognóstico, reduzir comorbilidades e preservar a capacidade funcional (DGS, 2017; WHO, 2025b). 

Destarte, a abordagem às doenças crónicas deve ser entendida como eixo central das políticas de saúde 

e das práticas clínicas orientadas para a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Aliado a este 

aumento da prevalência das doenças crónicas, agravado pela progressão do envelhecimento 

populacional, emerge o aumento significativo dos níveis de dependência, com repercussões tanto 
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individuais como sistémicas. Em Portugal, o índice de dependência total aumentou de 51,4 para 55,6 

dependentes por cada 100 pessoas em idade ativa, refletindo pressão crescente sobre a população 

economicamente ativa (DGS, 2022). Este fenómeno é intensificado por desigualdades sociais e pela 

emergência de sindemias, que conjuguem doenças crónicas e vulnerabilidades sociais.  

A dependência é compreendida como a incapacidade de realizar autonomamente as AVD, exigindo 

assistência de terceiros para garantir o bem-estar e a funcionalidade (J. Mendes et al., 2024). Decorre, 

frequentemente, da perda gradual da capacidade funcional necessária para realizar as AVD, associado 

ao processo de senescência. Os dados europeus evidenciam esta tendência, visto que cerca de 52% 

das pessoas idosas refere dificuldades moderadas ou severas em pelo menos uma AVD (J. Mendes et 

al., 2024). Embora o envelhecimento não seja, por si só, sinónimo de dependência, as alterações 

corporais e psicológicas progressivas, associadas à multimorbilidade, contribuem para o aumento das 

situações de dependência, frequentemente relacionadas com a perda de capacidade funcional para as 

AVD (C. Oliveira et al., 2021). Perante esta premissa, verificamos a necessidade crescente de 

intervenções que previnam o declínio funcional e promovam a autonomia. 

Importa integrar na análise a crescente complexidade das respostas humanas associadas ao 

envelhecimento. Esta complexidade resulta não apenas da multimorbilidade, da vulnerabilidade e da 

dependência, mas também da transformação dos contextos sociodemográficos. Em Portugal, verifica-

se um aumento da taxa de imigrantes permanentes (INE, 2024), introduzindo novas dinâmicas 

culturais, linguísticas e sociais na prestação de cuidados e na interpretação das respostas humanas a 

nível da saúde (Registered Nurses Association of Ontario, 2003). Este contexto demográfico e 

epidemiológico evidencia uma crescente complexidade das respostas humanas, resultante não apenas 

da multimorbilidade, vulnerabilidade e dependência associadas ao envelhecimento, mas também das 

transformações sociodemográficas e culturais, como o aumento da imigração. Tal complexidade exige 

respostas especializadas em ER, centradas na preservação da capacidade funcional, na prevenção do 

declínio e na promoção da autonomia ao longo do ciclo de vida, através de intervenções integradas, 

adaptadas e culturalmente sensíveis às respostas humanas das pessoas e famílias.  

1.2. Patologias prevalentes nas pessoas alvo de cuidados: Impacto na funcionalidade e 

autonomia 

Neste enquadramento, a análise das patologias mais prevalentes nas pessoas alvo de cuidados permite 

compreender de que forma o envelhecimento e a multimorbilidade se traduzem, na prática, em 

limitações funcionais, perda de autonomia e dependência no autocuidado. A diminuição progressiva 

das capacidades intrínsecas, frequentemente agravada pela redução do nível de atividade física, torna 
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a população idosa especialmente vulnerável ao desenvolvimento de incapacidades funcionais, 

reconhecidas como importantes preditores de morbilidade e mortalidade, configurando uma carga 

crescente para os sistemas de saúde e exigindo intervenções especializadas (A. Novo et al., 2025; 

Petronilho et al., 2021). Entre as patologias crónicas observadas nos contextos de Estágio, destacam-

se condições respiratórias crónicas, cardiovasculares, neurológicas e musculoesqueléticas que, apesar 

das suas diferenças clínicas, partilham um padrão comum de compromisso da capacidade funcional. A 

funcionalidade pode ser entendida como a aptidão da pessoa para, em determinado momento do seu 

percurso de vida, desempenhar as atividades essenciais à sua subsistência, interagir com o meio que a 

envolve e participar de forma ativa na vida social. Neste sentido, a funcionalidade e a independência 

constituem eixos centrais na avaliação das respostas humanas, assumindo particular relevância no 

âmbito da intervenção do EEER (Petronilho et al., 2021). 

No âmbito das patologias crónicas que mais comprometem a funcionalidade ao longo do 

envelhecimento, destacam-se as doenças respiratórias crónicas, pelo seu impacto direto na tolerância 

ao esforço, na capacidade para a realização das AVD e no autocuidado. A limitação ventilatória 

progressiva, associada à dispneia e à fadiga, condiciona a participação ativa da pessoa nas atividades 

quotidianas, favorecendo o descondicionamento físico, a dependência funcional e a redução da 

qualidade de vida (L. Silva et al., 2021). A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) constitui uma 

das patologias respiratórias crónicas mais prevalentes, sendo definida como uma doença comum, 

evitável e tratável, caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e por limitação do fluxo aéreo, 

resultante de alterações nas vias aéreas e/ou nos alvéolos, habitualmente associadas à exposição 

prolongada a partículas ou gases nocivos. Os sintomas mais frequentes incluem dispneia, tosse crónica 

e produção de secreções, com repercussões progressivas na capacidade funcional da pessoa (L. Silva 

et al., 2021). 

A nível global, a DPOC é reconhecida como a terceira principal causa de morte e uma das principais 

causas de morbilidade, representando um problema de saúde pública de grande magnitude. Em 

Portugal, a prevalência estimada da DPOC é de 14,2% na população com idade superior a 40 anos, 

verificando-se um predomínio no sexo masculino e sendo o tabagismo o principal fator de risco (L. Silva 

et al., 2021). A nível nacional, as doenças respiratórias crónicas constituem uma das principais causas 

de morbilidade e mortalidade, apresentando uma tendência crescente de prevalência (D. Pinto et al., 

2025). As pessoas com doença respiratória crónica apresentam frequentemente limitações físicas e 

emocionais que dificultam a adoção de um estilo de vida ativo, favorecendo a inatividade física e a 

progressão da doença. À medida que a dispneia se intensifica, atividades simples, como caminhar, 

tornam-se progressivamente mais difíceis, instalando-se um ciclo vicioso caracterizado pela redução 
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da atividade física, diminuição da capacidade cardiovascular, fraqueza muscular e alterações 

nutricionais, frequentemente associado a ansiedade e depressão (OE, 2018a). 

O tratamento da DPOC integra componentes farmacológicos e não farmacológicos, assumindo a 

Reabilitação Respiratória (RR) um papel central enquanto intervenção não farmacológica de elevada 

relação custo-efetividade. A RR baseia-se numa avaliação global da pessoa, seguida da implementação 

de um programa individualizado que inclui treino de exercício, educação para a saúde e estratégias de 

mudança comportamental, com o objetivo de melhorar a condição física e psicológica e promover a 

adesão sustentada a estilos de vida saudáveis (L. Silva et al., 2021). A evidência demonstra que a RR 

está formalmente indicada para pessoas com DPOC, permitindo reduzir a perceção de dispneia, 

melhorar a tolerância ao esforço e o estado global de saúde, bem como diminuir o número de 

hospitalizações e a sintomatologia associada à ansiedade e à depressão (L. Silva et al., 2021). Para além 

do impacto clínico, a RR contribui de forma significativa para a melhoria da capacidade funcional, 

promovendo ganhos na realização das AVD e no autocuidado (M. Pinto et al., 2025). 

Paralelamente, importa considerar as Micobactérias Não Tuberculosas (MNT), que constituem um 

grupo heterogéneo de microrganismos ambientais, ubíquos no solo e na água, que apresentam a DPOC 

como a manifestação clínica mais frequente, correspondendo a cerca de 90% dos casos descritos 

(Antunes et al., 2012). A infeção por MNT ocorre predominantemente por exposição ambiental, não 

existindo evidência de transmissão interpessoal. Nos países industrializados, a incidência estimada 

situa-se entre 1 e 2 casos por 100 000 habitantes, embora a verdadeira dimensão do problema seja 

difícil de determinar, dado que estas infeções não são de notificação obrigatória. O risco de 

desenvolvimento de doença pulmonar por MNT encontra-se aumentado na presença de 

imunossupressão e de doença pulmonar estrutural, nomeadamente DPOC, bronquiectasias, fibrose 

quística, pneumoconioses e fibrose pulmonar, sendo igualmente relevante a existência prévia de 

sequelas de tuberculose pulmonar (Antunes et al., 2012). A doença pulmonar por MNT pode assumir 

diferentes formas clínicas, com epidemiologia e evolução distintas, incluindo a doença cavitária 

fibronodular, a doença nodular bronquiectásica e quadros semelhantes à pneumonite de 

hipersensibilidade. O aumento da incidência destas infeções a nível mundial tem sido associado ao 

envelhecimento da população, ao crescimento do número de pessoas imunocomprometidas, à maior 

consciencialização clínica e ao desenvolvimento de técnicas laboratoriais mais avançadas, embora a 

distinção entre colonização e doença ativa continue a representar um desafio diagnóstico significativo 

(Andrea Santos et al., 2024). 
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Entre as patologias neurológicas crónicas associadas ao envelhecimento e à multimorbilidade, o AVC 

assume particular relevância pelo seu elevado impacto na funcionalidade, autonomia e qualidade de 

vida da pessoa. O AVC mantém-se como uma das principais causas de mortalidade e incapacidade a 

nível mundial, sendo atualmente a segunda principal causa de morte global e a terceira causa de 

incapacidade, com um peso significativo nos países industrializados (Feigin et al., 2024). Em Portugal, 

constitui a primeira causa de morbilidade e incapacidade prolongada, apesar de se verificar um 

decréscimo progressivo da taxa de mortalidade, associado sobretudo aos avanços na prevenção e 

controlo das doenças cardiovasculares (Portugal Angels Nurse Task Force, 2025). O AVC representa um 

desafio crescente para os sistemas de saúde e para a práxis da reabilitação, sendo que a sua ocorrência 

está intimamente associada a fatores de risco modificáveis, como a hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, obesidade, inatividade física e hábitos alimentares inadequados, que contribuem para a sua 

incidência e gravidade (Feigin et al., 2024; OECD/European Commission, 2024; Platz, 2021). O impacto 

do AVC traduz-se não apenas em custos sociais e económicos elevados, mas sobretudo no aumento do 

número de pessoas que apresentam limitações funcionais persistentes, exigindo cuidados prolongados 

e respostas especializadas de reabilitação. 

Do ponto de vista clínico, o AVC configura-se como uma síndrome neurológica de início súbito, 

resultante de alterações na circulação cerebral. Pode classificar-se em AVC isquémico, decorrente da 

obstrução arterial com hipoperfusão cerebral — sendo o tipo mais prevalente — e AVC hemorrágico, 

provocado pela rutura vascular com extravasamento sanguíneo (Portugal Angels Nurse Task Force, 

2025). As suas consequências neurológicas são frequentemente extensas e heterogéneas, incluindo 

défices motores, como diminuição da força muscular no hemicorpo afetado, alterações sensoriais e 

visuais, deglutição comprometida, défices cognitivos e perturbações da comunicação, nomeadamente 

afasia. Estas alterações associam-se frequentemente a alterações da marcha, do equilíbrio e do 

controlo postural, aumentando significativamente o risco de queda (Jéssica Santos et al., 2020). As 

sequelas decorrentes do AVC refletem-se, de forma consistente, em limitações significativas nas AVD, 

comprometendo a autonomia, a independência funcional e a participação social da pessoa (Araújo et 

al., 2021; Mulhern, 2023). Para além do compromisso físico, o impacto do AVC estende-se às dimensões 

emocional, relacional e socioeconómica, com repercussões relevantes para a pessoa e família. Neste 

contexto, as recomendações internacionais, nomeadamente as do National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE) (2023) e da Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) (2025), sublinham 

a importância da reabilitação precoce, intensiva e centrada na pessoa, como estratégia fundamental 

para promover a readaptação funcional e assegurar transições seguras entre o internamento e o 

domicílio. O processo de reabilitação pós-AVC constitui um percurso dinâmico e contínuo de 
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adaptação, marcado por desafios físicos, cognitivos e emocionais complexos (Sun et al., 2025). Este 

processo integra, de forma articulada, três dimensões fundamentais: a dimensão física, centrada no 

treino motor, equilíbrio, coordenação e prevenção de quedas; a dimensão cognitiva, orientada para a 

estimulação da atenção, memória e funções executivas; e a dimensão comunicacional, que visa 

promover a expressão, compreensão e interação social (Platz, 2021; Portugal Angels Nurse Task Force, 

2025; RNAO, 2017). A intervenção deve ser orientada por objetivos individualizados, mensuráveis e 

significativos, definidos em parceria com a pessoa e a família, potenciando a adesão e os ganhos 

funcionais (Jesus et al., 2022; Tanlaka et al., 2023).  

A reabilitação das pessoas com AVC fundamenta-se nos princípios da neuroplasticidade, entendida 

como a capacidade do sistema nervoso central de reorganizar as suas ligações sinápticas em resposta 

a estímulos repetitivos, funcionais e significativos (K. Lima, 2024). A estimulação cognitiva assume um 

papel central neste processo, ao potenciar a reorganização adaptativa do cérebro após a lesão, 

promovendo melhorias na função neurológica, motora e na capacidade de realização das AVD (Araújo 

et al., 2021; Yang et al., 2021). Neste âmbito, o EEER desempenha uma responsabilidade determinante, 

recorrendo ao treino motor e ao Treino Orientado por Tarefa (TOT), criando um ambiente terapêutico 

neuroestimulante que favorece a reeducação e a readaptação funcional, em consonância com as 

recomendações internacionais para a reabilitação pós-AVC (Costa, 2019; O’Donoghue et al., 2022). 

Importa ainda salientar que os défices cognitivos permanecem como uma das sequelas mais 

frequentes e incapacitantes após o AVC. Estima-se que cerca de 60% das pessoas apresentem 

comprometimento cognitivo na fase aguda da recuperação, com impacto direto na autonomia, 

segurança e capacidade de participação nas AVD (Mulhern, 2023). Estas alterações repercutem-se não 

apenas na pessoa, mas também na família e cuidadores, traduzindo-se em maior dependência 

funcional, sobrecarga emocional e aumento dos custos sociais e económicos (Mulhern, 2023). 

A par do AVC, o compromisso da função cardíaca constitui igualmente um fator determinante no 

impacto sobre a funcionalidade da pessoa. A Insuficiência Cardíaca (IC) assume particular relevância, 

por se tratar de uma condição crónica, progressiva e altamente incapacitante, frequentemente 

associada ao declínio funcional, à limitação das AVD e ao aumento da dependência. Este impacto 

funcional reforça a necessidade de abordagens preventivas, integradas e centradas na pessoa, 

nomeadamente no âmbito da prevenção de quedas e da promoção da readaptação funcional. De 

acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), a IC não corresponde a um diagnóstico 

isolado, mas sim a uma síndrome clínica complexa, caracterizada pela presença de sintomas cardinais 

como dispneia, fadiga e edema maleolar, frequentemente acompanhados por sinais objetivos, como 

fervores pulmonares e edema periférico. Estes sinais e sintomas resultam de alterações estruturais 
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e/ou funcionais do miocárdio, que comprometem a capacidade do coração em assegurar um débito 

cardíaco adequado às necessidades metabólicas dos tecidos, quer em repouso quer durante o esforço 

(Delgado et al., 2021). Esta disfunção traduz-se numa intolerância progressiva à atividade e num 

comprometimento do movimento muscular, condicionando de forma direta o desempenho das AVD 

(Monteiro et al., 2025). 

A gravidade da sintomatologia associada à IC é habitualmente classificada segundo a escala da New 

York Heart Association (NYHA), que distingue quatro classes funcionais, variando desde a ausência de 

limitações à atividade física (Classe I) até à presença de sintomas mesmo em repouso (Classe IV). Esta 

classificação constitui um importante indicador do impacto funcional da doença e da sua repercussão 

na independência da pessoa (Delgado et al., 2021). Do ponto de vista epidemiológico, na Europa, afeta 

cerca de 1 a 3% da população adulta, apresentando um aumento exponencial da prevalência com a 

idade (Baptista et al., 2023; Fonseca et al., 2018; OE, 2020). Em Portugal, estima-se que mais de 400 

mil pessoas vivam com IC, sendo a prevalência particularmente elevada nas faixas etárias mais 

avançadas, atingindo cerca de 16,14% nas pessoas com mais de 80 anos, representando atualmente a 

terceira principal causa de hospitalização (Aïdoud et al., 2023). As projeções apontam para um 

agravamento deste cenário, prevendo-se cerca de meio milhão de casos em 2060, maioritariamente 

em fases avançadas da doença (classes III e IV), o que implicará uma crescente complexidade na gestão 

clínica e uma sobrecarga acrescida para os sistemas de saúde (Fonseca et al., 2018; Heidenreich et al., 

2022; Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa, 2020). 

O diagnóstico de IC requer a conjugação de sinais e sintomas sugestivos com evidência objetiva de 

disfunção cardíaca estrutural ou funcional. Embora manifestações como dispneia, fadiga e edema 

maleolar sejam frequentes, estas apresentam, isoladamente, limitada especificidade diagnóstica (L. 

Mendes et al., 2024). Segundo a American Heart Association, a presença de antecedentes como enfarte 

agudo do miocárdio, hipertensão arterial ou doença arterial coronária, aumenta significativamente a 

probabilidade de desenvolvimento da síndrome (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). Nas 

pessoas idosas, a IC surge frequentemente associada a multimorbilidade, fragilidade e polimedicação, 

fatores que contribuem para um risco acrescido de queda. A utilização de fármacos como diuréticos, 

betabloqueadores e vasodilatadores pode provocar efeitos adversos, nomeadamente tonturas e 

hipotensão ortostática, potenciando episódios de instabilidade postural e queda. Assim, a IC deve ser 

considerada um fator intrínseco de risco relevante na avaliação global da pessoa idosa (Denfeld et al., 

2022).  
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Associadas ao envelhecimento, à fragilidade e à sarcopenia, as quedas constituem uma das 

problemáticas de saúde com maior impacto na funcionalidade da pessoa idosa, atualmente, são 

reconhecidas como a segunda principal causa de morte por lesões não intencionais (Alves et al., 2024). 

As quedas podem ser definidas como um movimento involuntário do corpo para um nível inferior ao 

da posição inicial, sem possibilidade de correção atempada, resultando de uma interação complexa e 

multifatorial de determinantes individuais e ambientais (Carrasco & Tomas-Carús, 2020). Segundo a 

RNAO (2017), os fatores associados às quedas dividem-se em intrínsecos — como doenças crónicas, 

polimedicação, défices sensoriais, história prévia de quedas, fragilidade e sarcopenia — e extrínsecos, 

relacionados com o ambiente, nomeadamente iluminação inadequada, tapetes soltos e barreiras 

arquitetónicas. Dados nacionais evidenciam que mais de 70% dos mecanismos de lesão que levam as 

pessoas idosas a recorrer ao serviço de urgência resultam de quedas, sendo a sua frequência e 

gravidade significativamente superiores nos grupos etários mais avançados, sobretudo a partir dos 85 

anos (Alves et al., 2024). 

 As quedas assumem-se, assim, como um relevante problema de saúde pública, estimando-se que 

cerca de um terço das pessoas idosas sofra pelo menos uma queda por ano (Alves et al., 2024). A 

evidência científica é consistente ao demonstrar que o declínio da força muscular, do equilíbrio e da 

coordenação motora, inerentes ao processo de envelhecimento, contribuem para o aumento da 

fragilidade e da vulnerabilidade, potenciando a ocorrência de quedas (Carrasco & Tomas-Carús, 2020). 

Para além das consequências físicas imediatas, as quedas podem desencadear repercussões 

significativas a nível funcional, emocional e social, incluindo fraturas, aumento da dependência, 

limitação da participação social, isolamento, ansiedade, depressão, alteração da dinâmica familiar e 

intensificação do medo de cair (Farias et al., 2022). Importa salientar que, de acordo com a RNAO 

(2017), a maioria das quedas é previsível e potencialmente evitável, reforçando a importância da 

identificação sistemática dos fatores de risco e da implementação de estratégias preventivas baseadas 

na evidência. Neste contexto, as fraturas da extremidade proximal do fémur, frequentemente 

designadas como fraturas do colo do fémur, assumem particular relevância, sendo na sua maioria 

consequência direta de quedas na pessoa idosa (Cruz et al., 2021). A elevada prevalência de 

osteoporose nesta população aumenta significativamente o risco de fratura após traumatismos de 

baixo impacto, como a queda da própria altura. Estas fraturas associam-se a elevados índices de 

morbilidade, incapacidade funcional e mortalidade, verificando-se que menos de metade das pessoas 

idosas recupera o nível de independência nas AVD previamente existente, com impacto negativo 

marcado na qualidade de vida (Cruz et al., 2021). Entre as principais dificuldades identificadas 

destacam-se a dor, a imobilidade, o aumento da dependência, o medo de cair, a necessidade de meios 
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auxiliares de marcha e a inadequação do domicílio às novas limitações funcionais. O medo de cair 

emerge, por sua vez, como uma resposta humana frequente e altamente incapacitante, manifestando-

se por sentimentos persistentes de ansiedade, insegurança e stress, que condicionam negativamente 

a realização das AVD, mesmo na ausência de quedas prévias (B. Novo, Ribeiro, Bação, Andrade et al., 

2025). Este fenómeno associa-se ao aumento do isolamento social, à progressão da fragilidade, à 

dependência funcional e à diminuição da qualidade de vida (Chandrasekaran et al., 2021; Keskin et al., 

2025). Perante o exposto, a prevenção de quedas assume-se como uma prioridade estratégica da 

reabilitação, na promoção da qualidade de vida, na preservação da funcionalidade e na redução de 

complicações evitáveis associadas ao envelhecimento.  

Para além das condições crónicas associadas ao envelhecimento, importa considerar eventos agudos 

com elevado potencial incapacitante que continuam a contribuir para perda súbita de funcionalidade. 

Neste âmbito, e atendendo ao aumento considerável da sinistralidade rodoviária em Portugal, a Lesão 

Vértebro-Medular (LVM) mantém-se como uma realidade com expressão clínica e social relevante, 

frequentemente associada a acidentes de viação e a outras causas traumáticas (Autoridade Nacional 

de Segurança Rodoviária, 2025; OE, 2009). A LVM constitui uma condição neurológica de instalação 

frequentemente súbita e, por vezes, potencialmente irreversível, com repercussões significativas nas 

funções motoras e sensoriais. Este compromisso traduz-se em perda de independência, limitação do 

desempenho nas AVD e redução da qualidade de vida, com impacto direto também na família (António 

et al., 2024; Santa Casa da Misericórdia, 2024). Em termos epidemiológicos, observa-se maior 

prevalência no sexo masculino e incidência expressiva entre os 16 e os 30 anos (Xavier, Pereira et al., 

2024). 

Em termos de enquadramento anatómico, a coluna vertebral constitui uma estrutura osteoarticular 

fundamental, cuja principal função é suportar o peso da cabeça e do tronco, proteger a medula 

espinhal, os nervos raquidianos. A medula espinhal, estabelece a ligação funcional entre o encéfalo e 

o sistema nervoso periférico, atuando como via bidirecional de condução dos impulsos nervosos e 

como centro integrador de reflexos espinhais. Qualquer lesão ao nível desta estrutura pode, assim, 

comprometer gravemente a transmissão nervosa e a regulação motora, sensitiva e autonómica, 

justificando o elevado impacto funcional associado às lesões medulares (OE, 2009). Desta forma, 

considera-se lesão medular toda a lesão que atinge a medula espinhal, o cone medular e a cauda 

equina, estando associada a repercussões fisiológicas, emocionais, sociais e económicas. Globalmente, 

estima-se que atualmente existam cerca de 15 milhões de pessoas com LVM, distinguindo-se etiologias 

traumáticas e não traumáticas (Faleiros et al., 2021). As não traumáticas podem decorrer de 

malformações congénitas, infeções, doenças neurológicas ou isquémia medular; as traumáticas 
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incluem acidentes rodoviários, agressões, quedas, mergulho em água rasa e impacto de objetos 

(Faleiros et al., 2021). As LVM podem ser, ainda, classificadas como incompletas (preservação parcial 

de função motora e/ou sensitiva abaixo do nível da lesão) ou completas (perda total das funções 

motoras e sensitivas infra-lesionais) (OE,2009).  

Adicionalmente, de acordo com o nível neurológico atingido, distinguem-se quadros de tetraplegia, 

associados a lesões localizadas acima do nível da primeira vértebra torácica (T1), com envolvimento 

sensitivo-motor a partir da região cervical, e de paraplegia, decorrentes de lesões nos segmentos 

torácico, lombar, sacral, cone medular ou cauda equina, caracterizadas por paralisia total ou parcial do 

tronco, dos órgãos pélvicos e dos membros inferiores (Faleiros et al., 2021; OE, 2009; Xavier, Pereira et 

al., 2024). Em consonância, a LVM é descrita como uma condição grave que altera a anatomia e o 

funcionamento medular (contusão, concussão, laceração, hemorragia, secção transversal, edema, 

massas e/ou compromisso vascular), sendo as alterações motoras/sensoriais e a disfunção dos 

esfíncteres manifestações centrais (B. Novo, Ribeiro, Bação, Severino et al., 2025).  

Neste contexto, a avaliação clínica rigorosa é determinante para orientar objetivos de reabilitação e 

antecipar respostas humanas ao nível do autocuidado. Entre os elementos essenciais, destacam-se o 

nível e extensão da lesão e a avaliação autonómica, pela relação direta com a componente motora e 

sensitiva, com autocuidados comprometidos e com riscos clínicos associados (Henriques & Fumincelli, 

2023). A padronização internacional da avaliação pela American Spinal Injury Association (ASIA) (Anexo 

I) permite maior consistência, validade e reprodutibilidade (Rupp et al., 2021). A escala assenta na 

avaliação sensitiva e motora, possibilitando classificar lesões como completas ou incompletas, 

determinar o nível neurológico e sintetizar resultados (Henriques & Fumincelli, 2023). As 

consequências funcionais da LVM são, por natureza, multidimensionais. Para além das alterações da 

mobilidade— frequentemente com restrição à cadeira de rodas ou ao leito — podem surgir alterações 

do tónus muscular, dor neuropática, espasticidade, risco de úlceras de pressão, compromissos do 

autocontrolo da eliminação vesical/intestinal e disfunção sexual, exigindo vigilância clínica e 

intervenção sistemática (Xavier, Pereira et al., 2024). Paralelamente, a vivência da lesão envolve um 

percurso de adaptação marcado por fases emocionais e comportamentais (choque, negação, 

reconhecimento e adaptação), podendo coexistir sofrimento, ansiedade, frustração e sentimentos de 

vulnerabilidade. Estes processos podem ser intensificados por preconceito e barreiras sociais, 

reforçando a necessidade de suporte psicológico e do envolvimento ativo da família e rede de apoio 

(Agostinho & Cunha, 2024; Xavier, Machado et al., 2024). 
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Entre as complicações de maior criticidade clínica, destaca-se a disreflexia autonómica, sobretudo em 

lesões acima da vértebra torácica seis (T6), configurando uma emergência potencialmente fatal. 

Resulta de uma resposta autonómica anómala a estímulos nocivos abaixo do nível lesional, com 

vasoconstrição periférica/esplénica, elevação significativa da pressão arterial (até 220 mmHg da tensão 

arterial sistólica) e ativação de mecanismos compensatórios incompletos, podendo ocorrer bradicardia 

e sinais como ansiedade, náuseas, sudorese acima do nível da lesão, palidez e extremidades frias abaixo 

do nível e alterações visuais. Sem intervenção rápida, pode evoluir para hemorragia intracraniana, 

complicações cardiovasculares graves ou morte (Henriques & Fumincelli, 2023).  

Perante as patologias supramencionadas, para além da dimensão clínica, importa para a ER integrar os 

conceitos de deficiência e incapacidade. A deficiência pode ser entendida como uma alteração 

prolongada da estrutura anatómica, fisiológica ou psicológica, enquanto a incapacidade se expressa 

como a consequência funcional dessa deficiência (Rute Pereira et al., 2021). Trata-se de um fenómeno 

heterogéneo, complexo e multidimensional, associado a etiologias diversas (doenças transmissíveis, 

doenças crónicas não transmissíveis e lesões por acidentes, quedas ou violência) (Rute Pereira et al., 

2021). Nesta linha, o conceito de pessoa com mobilidade condicionada inclui quem se desloca em 

cadeira de rodas, quem é incapaz de caminhar/percorrer distâncias, quem apresenta dificuldades 

sensoriais ou se encontra temporariamente condicionado (Decreto-Lei n.º 163/2006). 

Consequentemente, a acessibilidade deve ser compreendida como um conjunto de medidas 

orientadas para eliminar barreiras (físicas, informacionais, de serviços e transportes), assegurando 

igualdade de oportunidades e participação social (Rute Pereira et al., 2021). 

Destarte, verificamos que todas as patologias previamente abordadas, refletem que o impacto direto 

incide na funcionalidade e na autonomia, o que sublinha a importância da reabilitação enquanto 

elemento central no assegurar das respostas humanas complexas das pessoas. O declínio funcional 

manifesta-se na incapacidade de realizar o autocuidado, que o ICN define como o conjunto de 

atividades necessárias para manter a vida, o bem-estar e lidar com as respostas humanas individuais 

básicas, estando intrinsecamente ligado à singularidade da pessoa (Petronilho et al., 2021; Teixeira et 

al.,2023). Este declínio funcional, associado ao envelhecimento e à crescente prevalência de doenças 

crónicas, traduz-se frequentemente num aumento da dependência, exercendo uma pressão 

significativa sobre os sistemas de saúde, influenciando a organização do internamento e, em particular, 

os processos de alta hospitalar. A hospitalização está associada a períodos prolongados de menor 

mobilidade e afastamento do ambiente do domicílio, constituindo um evento de risco para a pessoa, 

sobretudo para a pessoa idosa. Este processo pode desencadear ou agravar o declínio funcional, com 

perda de independência nas atividades de autocuidado, no controlo de esfíncteres, nas transferências, 
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na mobilidade e na tomada de decisão, gerando repercussões físicas, cognitivas e sociais relevantes 

(Cátia Lopes et al., 2015). Importa salientar que estas alterações não afetam apenas a pessoa: no 

momento do regresso ao domicílio, a limitação funcional impõe uma reorganização da dinâmica 

familiar, com redistribuição de papéis, responsabilidades e rotinas, de forma variável, consoante o lugar 

previamente ocupado pela pessoa no seio da família (C. Oliveira et al., 2021). 

Neste contexto, observa-se um duplo desafio na gestão da alta hospitalar. Por um lado, a práxis 

contemporânea tende a privilegiar altas antecipadas, frequentemente justificadas por racionalização 

de recursos, eficiência hospitalar e avanços tecnológicos. Contudo, quando a alta ocorre sem avaliação 

da capacidade funcional, sem plano estruturado de continuidade de cuidados ou antes de estarem 

reunidas condições clínicas, emocionais e sociais adequadas, aumenta o risco de descompensações 

clínicas, quedas, falhas terapêuticas, sofrimento familiar e readmissões hospitalares evitáveis (Jardim, 

2025). Por outro lado, quando a pessoa se encontra clinicamente estável, mas não existem condições 

para assegurar a continuidade de cuidados no domicílio ou noutro contexto, verifica-se o atraso na alta, 

com impacto negativo no bem-estar da pessoa e aumento dos custos institucionais, muitas vezes 

associado à indisponibilidade de vagas em cuidados continuados ou reabilitação, à insuficiência de 

respostas sociais e a fragilidades ou isolamento social (Modas et al., 2019). Em ambos os cenários, a 

responsabilidade pela continuidade dos cuidados recai predominantemente sobre a família, sobretudo 

sobre o Cuidador Informal (CI), visto que na Europa, cerca de 80% dos cuidados de longa duração são 

prestados por CI. O CI é definido como a pessoa que presta cuidados não remunerados a alguém com 

doença crónica, deficiência ou necessidade de cuidados de longa duração, fora de um quadro 

profissional ou formal, sendo esta função maioritariamente assumida por mulheres (Carvalho, 2021; 

Lei n.º 100/2019). A assunção desta responsabilidade, frequentemente súbita e sem preparação 

adequada, expõe os CI a elevados níveis de sobrecarga física, emocional, social e económica, podendo 

traduzir-se em fadiga, alterações do sono, sofrimento moral, ansiedade, depressão e compromisso da 

vida socioprofissional (Jardim, 2025; Martins, Marinho et al., 2025). A sobrecarga do CI constitui, assim, 

um fenómeno multifatorial, passível de avaliação através de instrumentos como a Escala de Zarit, que 

apresenta valor preditivo para depressão futura e permite orientar intervenções mais ajustadas (Dias 

et al., 2023). 

Perante esta realidade, a preparação da alta assume-se como um processo clínico e organizacional 

transdisciplinar de elevada complexidade, que deve ser iniciado precocemente e envolver ativamente 

a pessoa e a família/cuidador. O planeamento da alta implica a elaboração de um plano individualizado 

antes da saída do hospital, com o objetivo de assegurar uma transição segura, organizada e contínua 

para o período pós-alta, reduzindo atrasos, readmissões e eventos adversos, e promovendo a 
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qualidade e a segurança dos cuidados (Gonçalves-Bradley et al., 2022; T. Lima et al., 2022). Este 

processo exige uma articulação efetiva entre os serviços hospitalares, os cuidados de saúde primários, 

os recursos comunitários e o setor social (Portaria n.º 38-A/2023). 

Neste âmbito, o Enfermeiro surge como elemento fulcral neste processo, em particular o EEER, uma 

vez que fomenta e estabelece uma relação de proximidade com a pessoa e a família/CI, encontrando-

se diretamente envolvido na avaliação e no assegurar das suas respostas humanas, na preparação para 

a alta e na articulação com a rede de cuidados (Modas et al., 2019; Petronilho et al., 2021). Deste modo, 

o impacto das patologias crónicas na funcionalidade e na autonomia não pode ser dissociado da forma 

como se planeia e operacionaliza a transição entre contextos de cuidados. O regresso ao domicílio, 

quando não é sustentado por um planeamento estruturado e por uma capacitação adequada da 

pessoa e da família, pode transformar-se num momento crítico de elevada vulnerabilidade. Assim, 

torna-se imprescindível aprofundar a reflexão sobre os processos de transição de cuidados, enquanto 

eixo estruturante da intervenção do Enfermeiro, particularmente do EEER, garantindo que a alta 

hospitalar não representa um ponto final no cuidar, mas antes uma etapa integrada, segura e 

promotora de continuidade, reabilitação e qualidade de vida. 

1.3. Transição de cuidados e regresso ao domicílio: A centralidade da capacitação da pessoa e 

família na readaptação 

A transição entre contextos de cuidados, em particular do hospital/CR para o domicílio, constitui um 

período de elevada vulnerabilidade clínica, funcional e psicossocial, exigindo continuidade de cuidados 

e coordenação efetiva entre níveis de cuidados. O conceito de transição, tal como definido por Meleis 

(2010), descreve uma passagem progressiva entre dois estados de relativa estabilidade, desencadeada 

por um evento que quebra o equilíbrio previamente existente, integrando dimensões temporais, 

emocionais e cognitivas e configurando-se como um intervalo dinâmico de adaptação (Gouveia et al., 

2025). No âmbito da saúde, a alta hospitalar implica reajustes no projeto de vida, reorganização de 

papéis e necessidade de aprendizagem de novas competências, sobretudo quando a pessoa regressa 

ao domicílio com limitações funcionais e dependência no autocuidado (Baixinho & Ferreira, 2020; 

Ferreira & Baixinho, 2021). A continuidade de cuidados assume, assim, um valor estruturante, ao 

garantir que a assistência prestada se mantém adequada às respostas humanas da pessoa e do CI, 

minimizando descontinuidades, falhas de comunicação e lacunas terapêuticas durante a transferência 

entre serviços/contextos. A transição de cuidados caracteriza-se como um processo intencional, com 

responsabilidades atribuídas e expectativas definidas, devendo centrar-se nas respostas humanas da 

pessoa e do CI, sustentada por uma organização eficaz e por comunicação clara e articulada entre 
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equipas hospitalares e comunitárias (Gomes et al., 2025). A evidência sugere que readmissões 

hospitalares precoces podem refletir falhas no planeamento transdisciplinar da alta, associadas a 

fatores como erros de medicação, incapacidade de acesso aos cuidados necessários, baixa literacia em 

saúde, limitações no autocuidado e baixa disponibilidade de recursos sociais e financeiros (Gomes et 

al., 2025). Neste sentido, recomenda-se que o planeamento da alta se inicie desde o primeiro dia de 

hospitalização, permitindo antecipar riscos e dificuldades, ativar recursos e reduzir recidivas e 

reinternamentos, com impacto significativo para a pessoa, família e comunidade (Baixinho & Ferreira, 

2020; Gomes et al., 2025). 

Neste contexto, os cuidados transicionais emergem como uma resposta essencial para assegurar 

segurança, qualidade e efetividade nas transições entre contextos, especialmente em populações 

vulneráveis e com elevada complexidade. As transições no continuum saúde–doença que resultam em 

dependência funcional, impedindo o retorno aos níveis de funcionalidade anteriores ao internamento, 

exigem um processo de readaptação progressivo da pessoa à sua nova condição, bem como da família, 

de modo a assegurar a reorganização do autocuidado no período pós-alta (Pedrosa et al., 2021). Os 

cuidados de transição podem ser definidos como um conjunto de ações planeadas para garantir 

segurança e continuidade quando o cuidado passa da equipa transdisciplinar para a pessoa e/ou CI, 

integrando comunicação, preparação para a alta, educação em saúde, apoio emocional, articulação 

interinstitucional e acompanhamento pós-alta (L. Oliveira et al., 2025; Pedrosa et al., 2021). A 

literatura destaca benefícios associados à continuidade de cuidados, incluindo melhor integração das 

dimensões físicas, psicológicas, sociais e económicas, maior individualização do cuidado, melhoria da 

relação entre pessoa-família e profissionais, redução do uso indevido de serviços e potencial 

diminuição de custos, bem como maior satisfação (Pedrosa et al., 2021). Adicionalmente, intervenções 

que fazem a ponte entre o hospital e o domicílio, frequentemente coordenadas por um profissional 

(habitualmente o Enfermeiro) são apontadas como particularmente eficazes na redução do risco de 

readmissão e na promoção da segurança no período pós-alta (Pedrosa et al., 2021). 

A articulação entre o hospital e a comunidade constitui um eixo estruturante para a segurança e 

continuidade dos cuidados no processo de transição. Esta articulação exige comunicação bidirecional, 

atempada e sistematizada entre os diferentes níveis de cuidados, garantindo a transferência adequada 

de informação clínica, funcional e social, bem como a definição clara de responsabilidades após a alta. 

Em Portugal, a persistência de modelos de comunicação predominantemente unidirecionais, 

centrados na carta de alta, tem sido associada a descontinuidade assistencial, fragilizando o 

acompanhamento no período pós-alta e aumentando o risco de eventos adversos e readmissões 

evitáveis (Rafael Ferreira et al., 2025). A integração efetiva dos cuidados hospitalares com os cuidados 
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de saúde primários e com os recursos da comunidade, nomeadamente através da ativação precoce de 

respostas como a RNCCI, nomeadamente com as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), 

permite responder de forma mais ajustada às respostas humanas da pessoa e do CI, promovendo 

cuidados de proximidade, centrados na pessoa e na família, em consonância com os princípios de 

humanização dos cuidados no Serviço Nacional de Saúde (SNS) (RNAO, 2025; SNS, 2024). Apesar da 

reconhecida importância desta abordagem, persistem lacunas na preparação para a alta e na 

articulação entre níveis de cuidados. A transição é descrita como um momento vulnerável, 

frequentemente associado a descontinuidade assistencial, fragilidades na articulação 

interinstitucional, ausência de planeamento centrado na pessoa e na família e limitações no apoio ao 

CI, com repercussões na funcionalidade no regresso ao domicílio e na autoeficácia percebida pelas 

pessoas e famílias (V. Silva et al., 2025). Em Portugal, uma parte significativa da população não 

beneficia de acompanhamento clínico estruturado após a alta, o que favorece situações de 

insegurança, falhas terapêuticas e eventos adversos evitáveis, como quedas, desidratação, infeções 

respiratórias e urinárias ou síndrome de imobilidade (Rafael Ferreira et al., 2025). 

O CI assume relevância central neste processo, uma vez que a transição do hospital para o domicílio 

implica frequentemente a assunção de novas responsabilidades associadas à prestação de cuidados 

complexos em ambiente não controlado, gerando stress, ansiedade e risco de sobrecarga física e 

emocional (M. Nunes et al., 2025; Rogério Ferreira et al., 2024). A evidência demonstra que a transição 

pode impactar negativamente a saúde e a qualidade de vida do CI de pessoas com dependência 

funcional, sendo determinante que este esteja consciente do seu novo papel, receba apoio e 

desenvolva competências, mantendo o seu bem-estar físico e mental (Rogério Ferreira et al., 2024; L. 

Oliveira et al., 2025). Quando os CI se percecionam preparados, referem maior confiança e 

capacitação, diminuindo a incerteza, o receio de cuidar do familiar e o stress emocional (T. Lima et al., 

2022). Entre as intervenções descritas como promotoras de transições seguras destacam-se não só a 

comunicação estruturada com os cuidados de saúde primários durante o internamento, a elaboração 

de planos de alta individualizados, as reuniões familiares com participação ativa da pessoa, a utilização 

de checklists integrando necessidades identificadas, recursos comunitários e produtos de apoio. Como 

também programas de educação para a saúde orientados para a autogestão e a identificação precoce 

de sinais de alerta, as Visitas Domiciliárias (VD) e o follow-up precoce após a alta, com recurso à 

telessaúde, representando uma estratégia facilitadora, permitindo esclarecer dúvidas, reforçar 

orientações e promover sentimento de segurança e continuidade no período pós-alta (L. Oliveira et 

al., 2025; M. Ferreira et al., 2025; Pedrosa et al., 2021).  
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A capacitação da pessoa e da família constitui um elemento central para o sucesso da transição e para 

a continuidade do processo de reabilitação. Estrutura-se em dois eixos interdependentes — os 

conhecimentos (desenvolvidos através dos ensinos) e as capacidades (adquiridas por meio da 

instrução e do treino) — integrando a participação ativa da família e favorecendo estratégias 

adaptativas na realização das AVD, com efeitos positivos na qualidade de vida e na redução de 

reinternamentos (Correia et al., 2023; L. Sousa et al., 2020; RNAO, 2023). Na perspetiva de Meleis 

(2012), o conhecimento é entendido como instrumento de empoderamento, pelo que as intervenções 

de Enfermagem devem promover conhecimento, desenvolvimento de competências e autonomia na 

tomada de decisão, favorecendo respostas adaptativas à transição, segurança e bem-estar (Gouveia 

et al., 2025).  Paralelamente, o empoderamento emerge como o resultado deste percurso, traduzindo-

se na construção de um contexto promotor da autonomia, no qual a pessoa se assume como agente 

central das decisões relativas ao seu projeto de saúde, reforçando a autoconfiança, a motivação e a 

adoção de comportamentos de autocuidado sustentáveis (L. Sousa et al., 2020; Melo, 2024). A literacia 

em saúde assume uma identidade de mediador fundamental na capacidade de autocuidado e 

autogestão, enquanto níveis baixos de literacia podem comprometer a compreensão das estratégias 

de readaptação e aumentar o risco de resultados desfavoráveis no período pós-alta (C. Matos et al., 

2025; Teixeira et al., 2023). A educação para a saúde enquanto processo planeado de aprendizagem, 

tendo o Enfermeiro e em particular o EEER como agente ativo na promoção da literacia, deve integrar 

ensino, instrução e treino de habilidades, gestão do cuidado, ergonomia e acesso a recursos, indo além 

da mera transmissão de informação (C. Oliveira et al., 2021, I. Oliveira et al., 2025). 

A família, enquanto unidade relacional, contexto primário de suporte e agente propulsor da própria 

saúde, desempenha uma responsabilidade determinante na transição e no regresso ao domicílio. Para 

além de cuidadora, constitui um elemento facilitador da readaptação funcional, da reeducação e da 

continuidade do processo de reabilitação, contribuindo para a segurança e para a permanência da 

pessoa no domicílio com qualidade de vida e apoio adequado (C. Oliveira et al., 2021; Correia et al., 

2023; RNAO, 2023, 2025). O envolvimento da família permite integrar a história de vida, preferências, 

hábitos e preocupações da pessoa, favorecendo cuidados verdadeiramente centrados na pessoa e 

alinhados com objetivos significativos, guiando-nos sempre pela premissa do envelhecimento ativo— 

as crianças de ontem, são os adultos de hoje e serão os avós de amanhã (Galvão & Gomes, 2021). A 

centralidade do domicílio neste processo é incontornável, pois constitui um espaço privilegiado para 

as intervenções de Enfermagem centradas na pessoa e na família, promotoras de funcionalidade, 

autonomia e qualidade de vida. Este permite compreender com maior fidelidade as respostas humanas 

no quotidiano e adaptar a reabilitação à realidade e prioridades da pessoa (C. Oliveira et al., 2021).  
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Face ao exposto, a transição hospital–domicílio deve ser entendida como um processo contínuo que 

se inicia na admissão, se desenvolve durante o internamento e se prolonga no período pós-alta, 

exigindo planeamento precoce, articulação hospital–comunidade, comunicação eficaz, 

acompanhamento estruturado e intervenção centrada realmente na pessoa e na família (Baixinho & 

Ferreira, 2020; Gomes et al., 2025; M. Ferreira et al., 2025). A coordenação eficaz dos cuidados de 

transição deve orientar-se para a manutenção e recuperação da capacidade funcional, para a 

capacitação do CI e para a prevenção de complicações evitáveis, contribuindo para transições seguras, 

melhoria da qualidade de vida e sustentabilidade dos sistemas de saúde (Rafael Ferreira et al., 2025; 

Rogério Ferreira et al., 2024). 

1.4. “E depois da alta?” – A responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação centrada na pessoa e família 

O momento da alta hospitalar constitui um ponto crítico no percurso de cuidados, frequentemente 

associado à necessidade de readaptação perante alterações significativas na funcionalidade, aumento 

da dependência no autocuidado e redefinição de papéis familiares. Estas circunstâncias configuram 

processos de transição complexos, nos quais a pessoa e a família se encontram particularmente 

vulneráveis, exigindo intervenções especializadas que assegurem continuidade, segurança e adaptação 

à nova condição de saúde (Baixinho & Ferreira, 2020; Matos & Simões, 2020; Petronilho et al., 2021). 

À luz da questão “e depois da alta?”, o EEER assume-se como profissional-chave na facilitação da 

transição saúde–doença, promovendo capacitação, continuidade assistencial e transições saudáveis, 

sustentadas e ajustadas ao contexto real de vida da pessoa e da família (C. Oliveira et al., 2021; Meleis, 

2012). Com efeito, na ER, o cuidar não se reduz à execução de atos: é intencional, deliberado e 

sustentado num corpo disciplinar próprio, exigindo que a práxis se fundamente na melhor evidência 

disponível num contexto inevitavelmente transdisciplinar, sem perder de vista a dignidade humana e a 

autonomia de vontade da pessoa, mesmo quando esta se encontra inserida em ambientes 

condicionados por determinantes organizacionais, sociais ou culturais (Melo, 2024). Assim, promover 

o empoderamento constitui uma dimensão indissociável da intencionalidade inerente ao processo de 

Enfermagem, orientando o EEER para intervenções que potenciam escolhas informadas, participação 

ativa e compromisso com o projeto pessoal de saúde (Melo, 2024). 

Nesta perspetiva, a intervenção do EEER transcende o ato de cuidar, integrando, de forma sistemática, 

as dimensões do ensino, da instrução e do treino, com impacto direto na readaptação funcional da 

pessoa e da família no regresso ao domicílio (L. Sousa et al., 2020; Matos & Simões, 2020). Sustentado 

pelo Regulamento n.º 392/2019, o EEER detém competências específicas que o habilitam a capacitar a 
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pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação, promovendo o 

autocuidado, a reinserção social e o exercício da cidadania (OE, 2023). A capacitação operacionalizada 

pelo EEER estrutura-se em dois focos interdependentes: o desenvolvimento de conhecimentos — 

através do ensino, orientação e educação para a saúde — e a aprendizagem de capacidades — 

concretizada por meio da instrução, treino e prática supervisionada. Trata-se de um processo que 

favorece empowerment, tomada de decisão partilhada e passagem à ação, permitindo que a pessoa 

desenvolva competências para enfrentar, com segurança, os desafios do quotidiano após a alta 

(Baixinho & Ferreira, 2020; L. Sousa et al., 2020). Esta aprendizagem de capacidades traduz-se em 

ganhos funcionais, particularmente na realização das AVD, reforçando a capacidade funcional como 

indicador central de efetividade da intervenção do EEER (Reis & Bule, 2023; Teixeira et al., 2023). 

A atuação do EEER, porém, não se esgota na dimensão técnica e educativa: implica uma 

responsabilidade acrescida na conceção, implementação, monitorização e avaliação de planos de 

reabilitação diferenciados, centrados nas respostas humanas, e desenvolvidos na lógica de decisão 

partilhada (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021). A ética que orienta o agir do EEER não se afasta da ética 

de qualquer Enfermeiro: emerge da relação estabelecida com a pessoa e mantém-se inalterada perante 

a condição clínica, funcional ou social de quem é cuidado (Vasconcelos, 2021). Deste modo, a dignidade 

humana constitui o fundamento primeiro do cuidar, exigindo que o Enfermeiro aja no respeito integral 

pela pessoa, reconhecendo que as respostas humanas se inscrevem numa biografia, em valores, 

crenças e projetos de vida, bem como no contexto sociocultural, que devem ser integrados no 

planeamento e execução dos cuidados (Deodato, 2023).  A tomada de decisão partilhada concretiza, 

em particular, o respeito pela autonomia, articulando-se com os princípios da beneficência, não 

maleficência e justiça, que sustentam o dever de agir no melhor interesse da pessoa (OE, 2015a; 

Regulamento n.º 140/2019; Vasconcelos, 2021). Acresce que o valor da verdade se articula com a 

justiça e com o respeito pela privacidade, exigindo comunicação ética e transmissão de informação 

adequada, compreensível e responsável (RNAO, 2023; Vasconcelos, 2021). Ainda que a pessoa seja 

progressivamente envolvida como parceira no processo de reabilitação, compete ao EEER, enquanto 

detentor de conhecimento científico e responsabilidade legal e deontológica, assumir a decisão clínica, 

procurando sempre consenso com a pessoa, a família e a equipa transdisciplinar, sobretudo em 

situações de vulnerabilidade acrescida (Deodato, 2023; Regulamento n.º 140/2019). 

Em termos disciplinares, a ER insere-se no domínio da Enfermagem Avançada, mobilizando um corpo 

de conhecimentos próprios, sistematizado e orientado para a prática especializada (Ribeiro et al., 

2021). Assim, a práxis do EEER deve ser sustentada na Prática Baseada na Evidência (PBE), integrando 

a melhor evidência científica disponível, a experiência clínica do profissional e a perspetiva da pessoa 
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— crenças, expetativas e respostas humanas — como pilares indissociáveis do raciocínio clínico e da 

tomada de decisão (Melo, 2024; Rodrigues & Cardoso, 2022). O aumento exponencial da produção 

científica, a persistente lacuna entre investigação e prática e as exigências crescentes de qualidade e 

segurança reforçam a centralidade desta abordagem na atuação do EEER (Pestana, 2023b; Rodrigues 

& Cardoso, 2022). Em complementaridade, documentos internacionais sublinham a responsabilidade 

nuclear da Enfermagem na garantia de cuidados pautados por qualidade, segurança, responsabilidade 

social e melhoria contínua, convergindo com recomendações que reforçam a responsabilidade dos 

Enfermeiros, sobretudo dos EEER, na implementação de intervenções centradas na pessoa e 

sustentadas pela evidência mais recente (RNAO, 2025; WHO, 2025c). A complexidade do regresso ao 

domicílio — enquanto fenómeno multidimensional e dinâmico — exige do EEER uma articulação 

coordenada de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos da comunidade, em conjugação com 

um referencial teórico capaz de sustentar uma leitura abrangente da pessoa, da família e do contexto, 

condição essencial para a promoção de transições seguras (L. Sousa et al., 2020; RNAO, 2025). Neste 

sentido, a práxis do EEER apoia-se em referenciais teóricos robustos que consolidam a Enfermagem, 

reforçando autonomia profissional e cuidados intencionais, éticos e reflexivos (Ribeiro et al., 2021; 

Vargas et al., 2025). Foi, assim, elaborado um diagrama integrador (Figura 1) que explicita a articulação 

concetual entre quatro referenciais que foram norteadores de todo o percurso formativo, que 

permitiram a tomada de decisão e capacitação da tríade dos cuidados (Pessoa-Família-EEER) 

fundamentadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama do Referencial Teórico que alicerça a Capacitação da Tríade dos Cuidados 

Fonte: Elaboração Própria. 
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O Fundamentals of Care Framework constitui a base estruturante do cuidar, enfatizando a relação 

terapêutica, a integração dos cuidados fundamentais e a influência do contexto — dimensões 

determinantes para a continuidade e segurança dos cuidados no período pós-alta (Kitson, 2018). A 

dimensão relacional destaca a centralidade da qualidade da relação terapêutica estabelecida entre o 

Enfermeiro e a pessoa, sustentada em princípios como a empatia, a confiança e a comunicação eficaz, 

elementos essenciais para a compreensão das respostas humanas e das expetativas associadas ao 

processo de cuidar (Kitson et al., 2013). A integração dos cuidados visa responder de forma articulada 

às respostas humanas — físicas, psicossociais e relacionais —, enquanto a dimensão contextual 

reconhece o impacto dos fatores organizacionais, da disponibilidade de recursos e das condições de 

segurança na qualidade dos cuidados, assumindo particular relevância nos contextos comunitários 

(International Learning Collaborative, 2025; Kitson, 2018).   

Em complementaridade, o Person-Centred Nursing Framework reforça a centralidade da parceria, 

reconhecendo pessoa e família como agentes ativos da reabilitação, valorizando crenças, expetativas e 

preferências, promovendo empowerment e corresponsabilização (McCance & McCormack, 2025). Este 

referencial organiza-se em cinco domínios inter-relacionados que integram o conhecimento em 

Enfermagem, os atributos e competências do Enfermeiro, o contexto onde os cuidados são prestados, 

os processos orientados para a pessoa e os outcomes alcançados, traduzindo experiências de cuidado 

positivas e potenciadoras da autonomia (McCance & McCormack, 2025). O Modelo de Adaptação de 

Callista Roy sustenta a avaliação sistemática das respostas humanas aos estímulos internos e externos, 

orientando a intervenção para promover respostas adaptativas eficazes nos quatro modos: fisiológico 

(respostas físicas da pessoa), autoconceito (dimensão psicológica e espiritual), desempenho de papéis 

(interação social e participação na comunidade) e interdependência (relações significativas e como 

estas contribuem para os processos de adaptação), particularmente relevantes no pós-alta (Ribeiro et 

al., 2021; Tomey & Alligood, 2004). Por sua vez, a Teoria das Transições de Afaf Meleis introduz a 

dimensão temporal e experiencial do cuidar, permitindo compreender a alta e o regresso ao domicílio 

como transições complexas, múltiplas e simultâneas, orientando o EEER na identificação de fatores 

facilitadores e inibidores, na monitorização de padrões de resposta e na implementação de 

terapêuticas de Enfermagem que promovam adaptação, mestria e reformulação da identidade (Meleis, 

2010; 2012; Petronilho et al., 2021). Esta abordagem revela-se particularmente pertinente, uma vez 

que, em ER, é frequente a pessoa vivenciar mais do que um tipo de transição em simultâneo, tornando 

determinante reconhecer a multiplicidade e singularidade da experiência como condição para 

sustentar participação, autonomia e corresponsabilização (Gouveia et al., 2025; Reis et al., 2021).  



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
52 

No centro deste referencial integrador emerge, assim, a capacitação da tríade pessoa–família–EEER, 

concebida como processo contínuo de aprendizagem, coevolução e adaptação, traduzindo a 

reconstrução de um “novo eu” sobre um “eu antigo”. Concretamente, o EEER promove a capacitação 

da pessoa e da família através do desenvolvimento de conhecimentos e da aprendizagem de 

capacidades, potenciando a autonomia e a independência no processo de reabilitação (L. Sousa et al., 

2020). Simultaneamente, a singularidade e complexidade das situações vivenciadas pela pessoa e pela 

família constituem um desafio permanente ao próprio EEER, impulsionando o desenvolvimento 

contínuo de competências avançadas e a consolidação de uma práxis de excelência, ajustada às 

respostas humanas e orientada para transições seguras, contínuas e de qualidade.  A permeabilidade 

e a interdependência entre os referenciais, representadas pelos círculos a tracejado (Figura 1), refletem 

a natureza dinâmica da reabilitação e a necessidade de ajustar continuamente intervenções às 

mudanças contextuais, pessoais e organizacionais, garantindo transições seguras, humanizadas e 

orientadas para funcionalidade, autonomia e qualidade de vida (Meleis, 2012; Regulamento n.º 

392/2019; RNAO, 2023, 2025). A escolha deste referencial teórico integrador justifica-se pela natureza 

multidimensional das transições associadas ao regresso ao domicílio, na medida em que nenhum 

modelo ou teoria, isoladamente, permitiria compreender e orientar, de forma suficientemente 

abrangente, a intervenção do EEER. 

Desta forma, a preparação do regresso ao domicílio constitui uma dimensão central da intervenção do 

EEER, exigindo planeamento precoce (desde o momento da admissão), avaliação sistemática e 

articulação com recursos comunitários, assegurando a continuidade, a readaptação funcional e a 

prevenção de complicações, refletindo um indicador relevante de cuidados de ER de qualidade 

(Baixinho & Ferreira, 2020; Gouveia et al., 2025; Matos & Simões, 2020; Melo, 2024). Esta atuação, 

concretamente, inclui intervenções no âmbito da capacitação da pessoa, família e CI perante as 

alterações da funcionalidade, recorrendo ao método teach-back; da verificação da necessidade de 

aquisição de produtos de apoio no treino das capacidades remanescentes; da identificação de barreiras 

arquitetónicas no domicílio e da orientação para a sua eliminação, promovendo acessibilidade e 

inclusão social (Matos & Simões, 2020; OE, 2023; Rute Pereira et al., 2021). O EEER detém 

competências para seleção, prescrição, instrução e treino do uso de produtos de apoio e dispositivos 

de compensação na realização das AVD, promovendo readaptação funcional, a prevenção de 

complicações e integração na comunidade (OE, 2018b, 2023; Regulamento n.º 392/2019), e assume 

ainda uma dimensão da advocacia, capacitando a pessoa para reivindicação de direitos e participação 

ativa em decisões sociais e políticas que influenciam o seu percurso de vida (Rute Pereira et al., 2021). 

A organização dos cuidados de ER à pessoa com alterações da funcionalidade, requer uma abordagem 
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integrada e contínua, e a evidência aponta que as estratégias familiares, os recursos na comunidade e 

os produtos de apoio influenciam a assunção do papel de CI e a vivência do regresso ao domicílio, 

reforçando a importância do EEER no aconselhamento, facilitação do acesso a recursos e capacitação 

para utilização segura e eficaz (J. Mendes et al., 2024). Acresce que a transição de cuidados deve ser 

orientada por um modelo colaborativo, transdisciplinar e culturalmente sensível, ajustado aos valores 

e especificidades de cada pessoa, sendo particularmente exigente em situações de doenças crónicas, 

que convocam necessidades complexas e múltiplas transições (Goes et al., 2023; L. Sousa et al., 2020; 

RNAO, 2003,2023,2025). 

Em termos metodológicos, a práxis do EEER estrutura-se segundo o Processo de Enfermagem 

enquanto metodologia científica que organiza o pensamento crítico, sustenta a tomada de decisão e 

favorece um desempenho sistemático e intencional (Ribeiro et al., 2021). A avaliação inicial deve 

recorrer a instrumentos de recolha de dados válidos e fiáveis, com propriedades psicométricas 

robustas, permitindo identificar respostas humanas e o “potencial para melhorar” da pessoa, 

orientando intervenções individualizadas e a análise da sua efetividade (L. Sousa et al., 2023; OE, 2016). 

A formulação de diagnósticos e a prescrição de intervenções beneficiam do uso de linguagem comum 

e classificações padronizadas, destacando-se a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®) e, recentemente, a Ontologia de Enfermagem pela sua relevância na organização 

do raciocínio clínico, na continuidade de cuidados e no desenvolvimento disciplinar (ICN, 2019; OE, 

2021b; Pestana, 2023b). As intervenções especializadas centram-se no autocuidado, nas AVD, no treino 

de capacidades remanescentes, em estratégias adaptativas, no exercício físico e na adaptação do 

domicílio (B. Novo, Guerra et al., 2025; OE, 2023).  

Neste quadro, a documentação clínica constitui um eixo de qualidade, segurança e continuidade. A 

uniformização dos registos através de terminologia padronizada, como a CIPE®, reduz a variabilidade 

documental, assegura consistência de linguagem e reforça a visibilidade do contributo específico da 

ER, favorecendo a produção de indicadores sensíveis e o desenvolvimento da investigação, alicerces 

que concorrem para o fortalecimento da identidade profissional (Gaspar et al., 2021; Ribeiro et al., 

2021). A utilização de sistemas de informação em ER potencia a gestão de informação e a comunicação, 

sendo determinante para suportar o juízo clínico e a demonstração da efetividade dos cuidados 

especializados (Pestana, 2023b). Nesse sentido, o Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem 

da Especialidade de ER constitui um instrumento normativo estruturante, traduzindo diagnósticos e 

intervenções específicas, permitindo monitorização e objetivação do contributo do EEER nos ganhos 

em saúde (OE, 2015b). A práxis encontra ainda orientação nos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em ER (PQCEER), enquanto alicerces para a avaliação sistemática da eficácia e da 
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qualidade das intervenções, permitindo identificar oportunidades de melhoria contínua e assegurar a 

valorização da ER (OE, 2018b; WHO, 2023). Importa salientar que a intervenção do EEER se alinha com 

as políticas de envelhecimento ativo e de promoção da esperança de vida saudável, promovendo 

autonomia, participação social, literacia em saúde e qualidade de vida, preferencialmente no domicílio 

e na comunidade, em consonância com a iniciativa Rehabilitation 2030, que reafirma a reabilitação 

como direito humano e pilar da Cobertura Universal de Saúde (L. Sousa et al., 2025; WHO, 2023).  

Por fim, a literatura evidencia que uma práxis centrada na pessoa se associa a maior envolvimento, 

satisfação, compreensão do processo terapêutico e adesão aos programas de reabilitação, onde o 

sucesso depende da participação ativa e da definição conjunta de objetivos (Goes et al., 2023; Jesus et 

al., 2022; RNAO, 2025). Este paradigma é reforçado pela utilização de medidas reportadas pela pessoa: 

os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) que recolhem informação autorreportada sobre as 

respostas humanas quanto a sintomas, funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida, enquanto os 

Patient-Reported Experience Measures (PREMs) avaliam a experiência da pessoa face aos cuidados, 

incluindo comunicação, relação terapêutica e coordenação (Benson, 2023). Paralelamente, os Family-

Reported Outcome Measures (FROMs), permitem captar o impacto da doença e da reabilitação na vida 

de familiares e CI, incluindo a sobrecarga emocional, alterações na vida diária e na dinâmica familiar 

(Lambert et al., 2025). Assim, a adoção de métricas centradas na perspetiva da pessoa e da família 

revela-se indispensável para reforçar qualidade, segurança e demonstrar a efetividade da intervenção, 

tornando visíveis os ganhos sensíveis aos cuidados de ER e fortalecendo a legitimidade científica e 

social da ER, o que encontra respaldo na Agency for Healthcare Research and Quality (Hoy et al., 2021).  

Em síntese, a capacitação da tríade de cuidados, centrando os mesmos na pessoa e na família, constitui 

a base epistemológica e ética da ER e configura o paradigma a consolidar enquanto futura EEER. A 

articulação entre princípios éticos, PBE, referenciais teóricos robustos, políticas de saúde, processo de 

Enfermagem e avaliação orientada por resultados sensíveis aos cuidados de ER permite uma 

intervenção mais humanizada, efetiva e significativa. Reabilitar não se limita à recuperação ou 

manutenção de funções: implica promover a autonomia, maximizar a funcionalidade e incentivar a 

participação, reconhecendo a pessoa como sujeito de direitos e agente ativo do seu projeto de saúde 

(Regulamento n.º 392/2019; RNAO, 2025). Destarte, o EEER afirma-se como profissional determinante 

na facilitação de transições seguras, na continuidade de cuidados e na gestão de situações complexas, 

pelo que este enquadramento concetual sustenta a leitura crítico-reflexiva das competências 

desenvolvidas ao longo do percurso formativo, permitindo compreender de que forma a práxis em 

cada contexto contribuiu para a consolidação do agir do EEER. 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
55 

2. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS 

“Nurses are in key positions to facilitate transitions and promote healthy outcomes.” 

(Meleis, 2010, p. 63) 

O desenvolvimento de competências em ER tem como finalidade a melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados prestados, refletindo-se na tendência de ganhos significativos na funcionalidade e na 

autonomia, com consequentes efeitos positivos na qualidade de vida das pessoas. Este 

desenvolvimento consubstancia-se num percurso progressivo e dinâmico, no qual a formação 

académica, a práxis, a reflexão crítica e o treino sistemático se articulam de forma integrada. A gestão 

da competência assenta em três pilares fundamentais — conhecimentos, habilidades e atitudes — 

integrando simultaneamente a descrição do desempenho esperado e os critérios essenciais que 

permitem evidenciar a sua concretização (Barata, 2023). Destarte, o EEER enquanto principal 

responsável pelo seu percurso formativo e desenvolvimento profissional, reconhece que o 

autoconceito profissional evolui progressivamente de uma fase de maior dependência para níveis 

crescentes de autonomia. Este processo é sustentado pelas experiências vivenciadas, enquanto 

catalisadoras da aprendizagem significativa, devendo esta ocorrer de forma contextualizada e 

coerente com os projetos, os contextos e as realidades em que o indivíduo se insere (Barata, 2023). 

Neste sentido, a elaboração do Plano de Atividades (PA) (Apêndice I) constituiu um instrumento 

estruturante para o planeamento e orientação do processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências do EEER ao longo dos Estágios. Este planeamento visou sustentar uma intervenção 

centrada na pessoa e na família, junto de indivíduos que apresentam limitações da atividade e/ou 

restrições na participação ao longo de todo o ciclo de vida, com o objetivo de promover a 

funcionalidade, melhorar a readaptação funcional e facilitar a reintegração social (Regulamento n.º 

392/2019). A partir do PA, foram delineados objetivos específicos que serão analisados de forma 

crítico-reflexiva, à luz das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estágio, permitindo 

integrar o conhecimento teórico através das intervenções implementadas. 

2.1. Apreciação dos Contextos de Estágio 

A formação de adultos, enquanto processo ancorado na aprendizagem pela ação, pela experiência e 

pela interação, assume particular relevância nos contextos profissionais, entendidos como espaços 

privilegiados de construção de conhecimento, desenvolvimento pessoal e transformação da práxis, 

potenciando o estudante enquanto sujeito ativo, agente de mudança e inovação ao longo do seu 
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percurso formativo e profissional (M. Sousa, 2024). Neste sentido, a vivência dos diferentes contextos 

de Estágio, que se apresentam de seguida, revelou-se determinante para o meu percurso formativo, 

contribuindo para a aquisição e consolidação de competências e, sobretudo, para o aprofundamento 

da intencionalidade do cuidar com a pessoa e a família. 

2.1.1. Apreciação do Contexto da Comunidade 

Em Portugal, o progressivo envelhecimento da população tem vindo a assumir uma expressão cada 

vez mais significativa, não só com impacto direto na estrutura demográfica, dinâmicas populacionais 

e na sustentabilidade dos sistemas de saúde, como também no aumento das situações de dependência 

(C. Oliveira et al., 2021; DGS, 2022; S. Santos, 2024). Paralelamente, mantém-se, tanto a nível individual 

como coletivo, a expectativa de que as pessoas possam permanecer no seu domicílio pelo maior tempo 

possível, o que implica a mobilização de recursos e estratégias que sustentem essa permanência de 

forma segura e com qualidade (S. Santos, 2024). Neste contexto, as transições de cuidados entre o 

hospital e o domicílio exigem uma intervenção articulada dos profissionais de saúde, em conjunto com 

a pessoa e família como elementos centrais do processo (RNAO, 2023). Esta articulação visa assegurar 

a continuidade dos cuidados e a permanência da pessoa no seu ambiente habitual, com o suporte 

necessário para manter a sua qualidade de vida (C. Oliveira et al., 2021; RNAO, 2025).  

Face a estas necessidades, foi criada a RNCCI, com o objetivo de responder às exigências impostas 

pelas alterações funcionais e pela dependência associada aos processos de doença e envelhecimento 

(Instituto da Segurança Social, 2014). Neste sentido, a UCC onde decorreu o percurso de Estágio de 

Reabilitação na Comunidade, encontra-se integrada numa ULS da Grande Lisboa, apresentando um 

índice de dependência de 63,26%. A sua missão centra-se na melhoria do estado de saúde da 

população da sua área geográfica de intervenção, através da prestação de cuidados de proximidade 

orientados para a obtenção de ganhos em saúde (Ministério da Saúde, 2025a). O município onde se 

insere caracteriza-se por uma elevada diversidade cultural (Ministério da Saúde, 2022), aspeto que se 

assume como estrutural na adequação dos cuidados às respostas humanas das pessoas, exigindo dos 

EEER uma capacidade acrescida de reflexão crítica, adaptação e prestação de cuidados culturalmente 

sensíveis, humanizados e equitativos (RNAO, 2003). A referida UCC integra uma equipa transdisciplinar 

constituída por vinte Enfermeiros, uma assistente operacional, uma secretária clínica, três 

fisioterapeutas, uma técnica superior de serviço social e uma psicóloga (Ministério da Saúde, 2025a). 

Sob a coordenação de um Enfermeiro Gestor, esta unidade inclui três ECCI, responsáveis pela 

prestação de cuidados domiciliários diferenciados a pessoas em situação de dependência funcional, 

em processo de reabilitação, com múltiplas comorbilidades ou em fase terminal (Ministério da Saúde, 
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2022). Durante o Estágio, foi possível observar que a Equipa Referenciadora assume a centralização e 

análise dos pedidos de referenciação para a RNCCI, procedendo à avaliação clínica e social das 

situações identificadas. Esta equipa, constituída por duas Enfermeiras e uma técnica superior de 

serviço social, desenvolve a sua intervenção em estreita articulação com os médicos de família, 

assegurando a adequação e continuidade dos cuidados. 

Atualmente, o modelo de organização do trabalho das ECCI assenta na gestão de caso, garantindo 

cuidados individualizados, tanto a pessoas integradas na RNCCI, como a pessoas encaminhadas pela 

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (RNAO, 2025). No domínio da prestação de cuidados, 

destacam-se diversos projetos de melhoria contínua inseridos na gestão da saúde e da doença, 

integrados na atividade das ECCI, com particular relevo, evidencia-se o Projeto de Reabilitação. No 

âmbito da intervenção comunitária, são igualmente desenvolvidas iniciativas direcionadas para 

Cuidadores Formais e Informais, bem como ações de promoção do envelhecimento ativo e saudável. 

Para além disso, a UCC dinamiza projetos inovadores em áreas como a intervenção em contexto 

escolar, a saúde reprodutiva e o apoio a crianças e jovens em situação de vulnerabilidade ou risco. 

O Projeto de Reabilitação da UCC, implementado em 2017 no âmbito das ECCI, tem como objetivo 

central a promoção da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa com limitações, no contexto 

domiciliário, através do desenvolvimento de capacidades que resultem na readaptação funcional 

durante as AVD (Ministério da Saúde, 2021). Este projeto encontra-se alinhado com as orientações do 

Plano Nacional de Saúde 2021–2030, que reconhece a reabilitação como um eixo essencial ao longo 

do ciclo de vida, assegurando cuidados equitativos e acessíveis (DGS, 2022), bem como com a iniciativa 

“Rehabilitation 2030” da OMS (WHO, 2023). Cada ECCI integra, pelo menos, um EEER, que realiza uma 

VD no momento da admissão da pessoa, com vista à verificação dos critérios de inclusão no projeto. 

Estes critérios contemplam pessoas referenciadas e integradas em ECCI, com alterações da 

funcionalidade decorrentes de eventos agudos, sem acesso a reabilitação no setor privado e que 

demonstrem motivação e potencial para melhorar os conhecimentos e as capacidades nas AVD. 

No momento da admissão, é efetuada uma avaliação inicial recorrendo a instrumentos de recolha de 

dados definidos pela equipa de ER, tais como o Índice de Barthel, a Medida de Independência Funcional 

(MIF), a Escala de Braden, a Escala de Equilíbrio (plataforma SClínico®), a Escala Medical Research 

Council (MRC) Modificada, a Escala de Quedas de Morse, a Tabela Nacional da Funcionalidade e a 

Escala de Lawton e Brody (DGS, 2011, 2019; OE, 2016). Com base nesta avaliação, é elaborado um 

plano individual de cuidados de ER em parceria com a pessoa e a família, no qual são definidos 

objetivos, intervenções e critérios de avaliação ajustados às respostas humanas identificadas 
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(Ministério da Saúde, 2021). Os sistemas de informação utilizados para a documentação dos dados 

relativos às pessoas alvo de cuidados, às famílias e ao planeamento e gestão dos cuidados por parte 

do EEER são as plataformas GestCare CCI® e SClínico®, sendo que esta última incorpora a linguagem 

CIPE®, o que permite a produção automática de indicadores sensíveis aos cuidados de ER e a 

articulação de um conjunto de dados essenciais para a tomada de decisão por parte do EEER (Sousa & 

Oliveira, 2024). A análise do Relatório do Projeto de Reabilitação de 2024 evidencia uma elevada 

prevalência de dependência funcional na população idosa acompanhada, frequentemente associada 

a diagnósticos como AVC, fraturas e síndrome de imobilidade (Ministério da Saúde, 2025b). Estes 

dados contextualizam e reforçam a complexidade das necessidades de reabilitação em contexto 

domiciliário, sublinhando a relevância de uma avaliação estruturada e de intervenções especializadas 

e orientadas para as reais respostas humanas. 

2.1.2. Apreciação do Contexto de Internamento num Centro de Reabilitação 

No âmbito do EP, uma parte significativa do percurso formativo decorreu num CR de referência na 

região da Grande Lisboa. O respetivo CR foi inaugurado em 1966, com o propósito de promover a 

integração social das pessoas com limitações motoras, através do assegurar das suas respostas 

humanas. Trata-se de uma instituição vocacionada para a reabilitação de pessoas e para a formação 

de profissionais, assumindo como missão a promoção da máxima funcionalidade, o reforço das 

capacidades individuais e o apoio à adaptação do projeto de vida da pessoa e da família (Ministério da 

Saúde, 2025c). A instituição dispõe de três serviços de internamento, no terceiro piso localiza-se um 

serviço de reabilitação de adultos, destinado a pessoas com sequelas de AVC, Traumatismos Crânio-

Encefálicos (TCE) e amputações. O segundo piso é dedicado à reabilitação pediátrica e do 

desenvolvimento. Já no primeiro piso encontra-se outro serviço de reabilitação de adultos, 

direcionado para pessoas com LVM, AVC e outras patologias neurológicas. Este piso encontra-se 

subdividido em dois serviços distintos (1.º direito e 1.º esquerdo), sendo que o EP decorre no 1.º 

direito. Este serviço dispõe de 32 vagas, distribuídas por cinco enfermarias e um quarto, integrando 

ainda um refeitório e gabinetes de apoio à equipa transdisciplinar (Ministério da Saúde, 2025c). 

Durante o período de internamento, a pessoa é acompanhada por uma equipa transdisciplinar que, 

de forma articulada, define o programa de reabilitação e procede à reavaliação regular das respostas 

humanas da pessoa alvo de cuidados. O programa de reabilitação pode integrar diferentes unidades 

terapêuticas, nomeadamente Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Nutrição, Psicologia 

e treino das AVD. A equipa de Enfermagem é constituída por um Enfermeiro-Chefe, Enfermeiros de 

Cuidados Gerais e EEER, adotando o método de trabalho de Enfermeiro Responsável, com enfoque na 
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centralidade da pessoa e da família. O EEER assume uma responsabilidade preponderante ao longo de 

todo o percurso de internamento, desde a admissão até à alta, intervindo nas áreas da reeducação 

funcional motora, respiratória, sensitiva e cognitiva. Estas intervenções visam promover a readaptação 

funcional em diferentes domínios das AVD, preparando progressivamente a pessoa e a família para o 

regresso ao domicílio. 

No que respeita à caracterização da população acompanhada neste contexto de Estágio, os dados 

institucionais, facultados pelo Enfermeiro Gestor, referentes ao ano de 2024 evidenciam que foram 

prestados cuidados a cerca de 211 pessoas, com predomínio do sexo masculino. As faixas etárias mais 

representativas situaram-se entre os 61–70 anos e os 71–80 anos, refletindo o padrão de 

envelhecimento progressivo amplamente descrito na evidência científica. As pessoas admitidas 

apresentaram um tempo médio de internamento de 57,8 dias, verificando-se que aproximadamente 

30% dos episódios corresponderam a reinternamentos, o que traduz a complexidade clínica e 

funcional das situações acompanhadas e a necessidade de intervenções de reabilitação prolongadas e 

altamente diferenciadas. Relativamente às patologias predominantes, destacam-se as LVM, de origem 

traumática e não traumática, com maior prevalência de casos classificados como ASIA D, bem como o 

AVC, sobretudo de etiologia isquémica. No que concerne às limitações funcionais identificadas, cerca 

de 34,5% das pessoas apresentavam quadros de hemiparésia e aproximadamente 28% evidenciavam 

paraplegia, reforçando o elevado grau de dependência funcional e a exigência de programas de 

reabilitação intensivos, estruturados e orientados para a maximização da funcionalidade e reforço das 

capacidades remanescentes (Regulamento n.º 392/2019). 

Neste contexto, evidencia-se o papel estruturante dos CR no SNS, enquanto resposta diferenciada à 

crescente complexidade das respostas humanas em saúde e à necessidade emergente de desenvolver 

soluções fora do contexto hospitalar tradicional, capazes de assegurar cuidados contínuos, integrados 

e orientados para a readaptação funcional da pessoa com limitações e deficiência. No âmbito de um 

acordo recente estabelecido entre o CR onde decorreu o EP e a Administração Central do Sistema de 

Saúde (2025), encontra-se prevista a articulação entre os regimes de internamento e ambulatório em 

cuidados de reabilitação, possibilitando uma transição segura entre os diferentes níveis de cuidados 

(Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; RNAO, 2023). O acesso aos cuidados no CR realiza-se 

mediante referenciação proveniente de hospitais, unidades da RNCCI e centros de saúde. O processo 

inicia-se com uma consulta de Medicina Física e de Reabilitação, na qual é definido o plano de 

intervenção e efetuada a referenciação para internamento ou para regime de ambulatório. O CR 

disponibiliza programas intensivos de reabilitação e diversos laboratórios de meios complementares 

de diagnóstico, tais como provas de função respiratória, estudos urodinâmicos e laboratório de 
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marcha. Adicionalmente, não só integra um Núcleo de Animação Cultural e Recreativa, essencial para 

o bem-estar das pessoas, como também um Núcleo de Enfermeiros de Reabilitação (NER), que 

preconiza o desenvolvimento de atividades de partilha de conhecimentos atualizados e projetos 

inovadores, reforçando a identidade profissional dos EEER no CR. Como respostas inovadoras 

apresenta ainda a Telereabilitação e as Unidades Habitacionais de Autonomização (Ministério da 

Saúde, 2025c). No serviço onde decorreu o Estágio, a prática de cuidados encontra-se fortemente 

orientada pelos princípios da centralidade da pessoa e da família, em consonância com as orientações 

da RNAO (2025). A possibilidade de saída para o domicílio durante os fins de semana, mediante 

validação em reunião transdisciplinar, constitui uma estratégia relevante para reforçar a parceria com 

a família e facilitar a adaptação progressiva à realidade pós-alta. Esta experiência permite evidenciar, 

de forma concreta, a relevância da intervenção do EEER na preparação para a alta, consolidando 

competências de ensino e treino nas AVD e assegurando uma transição de cuidados estruturada e 

contínua da instituição para o domicílio. Neste processo, reforça-se simultaneamente a autonomia da 

pessoa e o suporte essencial à família, elementos centrais para a reintegração social (RNAO, 2025). 

A documentação dos cuidados de Enfermagem é realizada através de instrumentos próprios em 

suporte papel, incluindo a avaliação inicial, o plano de cuidados e o diário de Enfermagem. Os 

Enfermeiros assumem igualmente a responsabilidade pela validação dos registos e das intervenções 

de Enfermagem, pela participação nas reuniões de definição de objetivos e nas reuniões familiares, 

nas quais são discutidos os resultados alcançados e os objetivos a atingir, tendo por base o plano de 

reabilitação e a preparação para a alta ou regresso ao domicílio. Este processo permite uma avaliação 

contínua do plano de reabilitação, sustentada em resultados consistentes e fidedignos. O EEER 

assume, neste contexto, uma responsabilidade determinante na planificação, monitorização e 

avaliação rigorosa das intervenções de reabilitação. Para tal, a práxis apoia-se em instrumentos de 

recolha de dados validados, fundamentais para orientar a tomada de decisão clínica e evidenciar 

ganhos em saúde. Entre estes destacam-se a Escala MRC Modificada, para avaliação da força muscular; 

a Escala de Braden, para avaliação do risco de úlceras de pressão; a Escala de Quedas de Morse, para 

avaliação do risco de queda; bem como a MIF, que permite avaliar o grau de independência da pessoa 

nas AVD (DGS, 2011, 2019; OE, 2016; RNAO, 2017).  

Estes instrumentos, complementados pelo Sistema de Classificação, permitem não só identificar riscos 

e monitorizar resultados, mas também otimizar a gestão dos recursos humanos e materiais, revelando 

a necessidade de uma intervenção contínua e sustentada do EEER e assegurando equidade, segurança 

e qualidade dos cuidados prestados perante a complexidade inerente. No serviço em análise 

encontram-se implementados projetos orientados para a melhoria contínua da qualidade dos 
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cuidados de Enfermagem, com particular enfoque na prevenção de úlceras de pressão e da gestão do 

risco de queda. Relativamente a projetos específicos de ER, encontra-se prevista a implementação 

futura de um projeto direcionado para consultas de follow-up no âmbito do treino vesical.  

2.1.3. Apreciação do Contexto Hospitalar: Hospital de Dia de Infeciologia e Internamento de 

Pneumologia 

Face ao impacto crescente do envelhecimento e da complexidade associada a patologias respiratórias 

crónicas, como a DPOC e as infeções por MNT, na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas, 

torna-se imprescindível compreender e experienciar contextos clínicos diferenciados onde a 

intervenção do EEER assume particular relevância. Neste sentido, no final do EP, foi realizada uma 

experiência formativa complementar, com a duração aproximada de quatro dias, com o objetivo de 

aprofundar conhecimentos e consolidar competências de ER no âmbito do processo respiratório. Este 

Estágio decorreu num serviço integrado numa ULS da área de Lisboa, que compreende duas valências: 

o Hospital de Dia de Infeciologia e Internamento de Pneumologia. Este serviço encontra-se integrado 

num centro clínico de referência na área da Pneumologia, cuja atuação se estrutura em torno de três 

eixos estratégicos: a prestação de cuidados altamente diferenciados, assentes numa práxis inovadora 

e tecnologicamente sustentada, quer em contexto de internamento, quer em regime de ambulatório; 

a promoção da formação especializada dirigida a diferentes profissionais de saúde; e o 

desenvolvimento de investigação clínica no domínio das patologias respiratórias (Bárbara, 2024). Estes 

eixos, sustentados por princípios éticos e legais, competências acrescidas e conhecimento 

especializado, permitem assegurar cuidados de elevada qualidade no seio de uma equipa 

transdisciplinar, refletindo-se na experiência e satisfação das pessoas alvo de cuidados e no 

reconhecimento institucional deste serviço de referência (Bárbara, 2024). 

A equipa transdisciplinar é constituída por médicos, enfermeiros de cuidados gerais, fisioterapeutas e 

EEER, destacando-se a intervenção especializada destes últimos no âmbito da RR. A equipa de ER 

integra quatro EEER na prestação direta de cuidados e um EEER a desempenhar funções de gestão, 

adotando o método individual de trabalho. Esta organização evidencia o reconhecimento institucional 

da ER enquanto área nuclear no assegurar das respostas humanas complexas das pessoas com 

patologia respiratória crónica. O serviço de internamento de Pneumologia dispõe de uma capacidade 

de 10 vagas, admitindo pessoas com diversas patologias respiratórias, nomeadamente DPOC, asma 

agudizada, patologias do interstício pulmonar e da pleura, infeções respiratórias e neoplasias 

pulmonares. Neste contexto, um EEER assume a responsabilidade pela prestação de cuidados 

especializados e individualizados às pessoas internadas, bem como, decorrente do plano de 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
62 

contingência atual para a gripe, às pessoas integradas no serviço de Cuidados Paliativos. Durante o 

decorrer do Estágio, a média de pessoas alvo de cuidados de ER situou-se em cerca de 15 pessoas, 

sendo o EEER responsável pela elaboração de planos individualizados de reabilitação, em parceria com 

a pessoa e família, definindo objetivos e intervenções com vista à melhoria da funcionalidade, à 

prevenção de complicações e à preparação para o regresso ao domicílio. Importa salientar que a 

intervenção de ER neste serviço não se restringe à componente respiratória (ex. RR, ensino de 

inaloterapia e aferição de oxigenoterapia de longa duração), assumindo igualmente a reeducação 

funcional motora um papel determinante no processo de reabilitação, recorrendo-se aos ginásios, aos 

dispositivos e produtos de apoio disponíveis para o ensino, instrução e treino de exercícios essenciais 

para as AVD.  

No que se refere ao Hospital de Dia, destinado maioritariamente ao acompanhamento de pessoas com 

patologia respiratória associada a MNT, a intervenção assenta na aplicação de diversas técnicas (como 

a administração de terapêutica prescrita em consulta, maioritariamente antibioterapia endovenosa, 

colheitas de sangue e de expetoração) e na implementação de programas de reabilitação direcionados 

às respostas humanas das pessoas e desenvolvidos, exclusivamente pelos EEER, em dois ginásios 

devidamente equipados com material específico para determinados focos de atenção (ventilação, 

intolerância à atividade, limpeza das vias aéreas e movimento muscular). Entre os recursos disponíveis 

incluem-se camas articuladas, halteres, pesos, bolas suíças, bandas elásticas, dispositivo de tratamento 

respiratório vibracústico, pedaleiras, passadeira, remo, bicicleta e elíptica, fundamentais para o 

planeamento e prescrição do exercício pelo EEER. Este espaço, com capacidade de admissão entre 50 

e 60 pessoas, estrutura-se em três componentes principais: educação para a saúde, centrada no 

impacto da patologia respiratória nas AVD; reeducação funcional respiratória e prescrição de exercício 

físico segundo a metodologia da Frequência, Intensidade, Tempo, Tipo de Exercício, Volume e 

Progressão (FITT-VP). A articulação destes três alicerces permite a construção de planos 

individualizados e ajustados às respostas humanas de cada pessoa. Os programas apresentam duração 

variável (12 a 14 semanas ou programas de 10 sessões), sendo o acompanhamento complementado 

por consultas de follow-up telefónico, assegurando a monitorização contínua do processo de 

reabilitação em parceria com a pessoa/família. 

A consulta externa do Hospital de Dia, realizada pelo EEER todas as quartas-feiras, integra uma 

avaliação sistemática da pessoa, recorrendo a instrumentos de recolha de dados com propriedades 

psicométricas robustas que permitem analisar os resultados alcançados no plano de RR e o impacto 

das limitações causadas pela patologia na qualidade de vida. Esta avaliação, documentada em suporte 

informático num registo sistematizado, inclui a monitorização de sinais vitais, o cálculo do índice de 
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massa corporal, a verificação da presença de sintomatologia e a aplicação de instrumentos de recolha 

de dados, tais como: a Escala de Ansiedade e Depressão, o Quality of Life Questionnaire – 

Bronchiectasis (QoL-B) e o Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE), que avalia 

a autoeficácia que a pessoa manifesta na gestão da sua condição respiratória (Canavarro et al., 2007; 

C. Santos et al., 2019; OE, 2016; Pais-Ribeiro et al., 2007). Destaca-se ainda a realização do Teste Sentar 

e Levantar durante um minuto, com a posterior avaliação da dispneia através Escala de Borg 

Modificada, o que permite realizar uma análise evolutiva rigorosa entre os acompanhamentos em 

consulta (OE, 2016; Vilarinho et al., 2024). 

Os registos de Enfermagem realizados pelos EEER são efetuados em sistema informático, 

nomeadamente na aplicação Glintt®, que integra os registos das intervenções específicas de ER 

parametrizadas, da administração terapêutica e do acesso ao processo clínico da pessoa. 

Complementarmente, existe documentação em suporte físico, onde são registados os dados clínicos, 

a evolução funcional ao longo das sessões de reabilitação realizadas nos ginásios, o tipo de técnicas de 

reeducação funcional respiratória/reeducação motora utilizadas, bem como os dispositivos de apoio 

utilizados. Importa salientar que a equipa de ER deste serviço demonstra um envolvimento ativo na 

investigação e na produção e disseminação de conhecimento científico, nomeadamente através da 

publicação de artigos científicos e da apresentação de relatos de caso, evidenciando a relevância da 

intervenção especializada do EEER junto de pessoas que apresentem diferentes patologias 

respiratórias, contribuindo desta forma para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, 

sustentada na PBE e na consolidação da identidade profissional dos EEER. 

Posto isto, no início dos Estágios, através da realização do PA foram identificados alguns dos principais 

focos de atenção de ER utilizados nos diversos contextos. Ao longo do percurso formativo e das diversas 

relações terapêuticas estabelecidas com as pessoas alvo de cuidados, verificou-se que, para além dos 

focos inicialmente previstos, emergiram outros focos de ER, decorrentes da avaliação contínua das suas 

respostas humanas (Kitson, 2018; RNAO, 2025). A Figura 2 ilustra os focos de atenção em ER mais 

desenvolvidos, ao longo dos diferentes contextos de Estágio, evidenciando as áreas prioritárias de 

intervenção do EEER (OE, 2018a, 2021b). 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
64 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os focos de atenção em ER, emergentes das respostas humanas das pessoas alvo de cuidados, 

orientaram a tomada de decisão clínica e sustentaram o exercício da prática reflexiva ao longo dos 

Estágios, traduzindo-se no planeamento, implementação e avaliação contínua de intervenções 

individualizadas, ajustadas à evolução das respostas humanas observadas. É a partir desta articulação 

entre os diversos momentos do processo de ER que se procede, de seguida, à análise crítico-reflexiva 

das competências comuns, específicas do EEER e de mestre, desenvolvidas ao longo dos diferentes 

contextos de Estágio. 

2.2. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

O perfil de competências compreende quatro domínios comuns aos Enfermeiros Especialistas, 

conforme preconizado no Regulamento n.º 140/2019, assumem particular relevância o 

desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e legal, a gestão de cuidados orientada para 

a melhoria contínua da qualidade e o investimento sustentado no desenvolvimento profissional ao 

longo da vida. Estas dimensões constituem pilares transversais à prática especializada e orientaram a 

minha atuação ao longo dos diferentes contextos de Estágio. Assim, a análise que se segue organiza-

se de acordo com os domínios regulamentares, evidenciando de que forma as atividades realizadas e 

as decisões tomadas se traduziram na progressiva consolidação de competências enquanto futura 

EEER. 

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, e em consonância com o primeiro objetivo 

do PA, ao longo dos Estágios foi assegurada uma práxis em ER sustentada nos princípios éticos, legais 

e deontológicos, assumindo plenamente as responsabilidades inerentes ao exercício do EEER (Decreto-

Figura 2. Focos de atenção de ER desenvolvidos em contexto de Estágio 

Fonte: Elaboração Própria. 
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Lei n.º 8/2024; OE, 2015a; Regulamento n.º 140/2019). Partindo da premissa de que o Enfermeiro 

Especialista se constitui, antes de mais, como Enfermeiro, e que o seu agir se ancora na 

intersubjetividade da relação de cuidado, a intervenção desenvolvida com as pessoas e respetivas 

famílias foi orientada por uma postura de empatia e escuta ativa, promovendo o respeito pela 

dignidade, privacidade e autonomia da pessoa, bem como a criação de um ambiente terapêutico 

seguro, humanizado e facilitador da relação de ajuda (Marques et al., 2024; Rocha et al., 2024). Esta 

abordagem encontra-se alinhada com os referenciais teóricos mobilizados no REP, que reconhecem a 

relação terapêutica eficaz como elemento potenciador dos processos de transição e de readaptação à 

condição de saúde (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2012; Tomey & Alligood, 

2004). 

A práxis desenvolvida ao longo dos Estágios foi consistentemente orientada pela salvaguarda dos 

direitos da pessoa, assegurando o acesso à informação, à confidencialidade e à segurança da 

informação clínica, quer escrita quer oral. Este posicionamento ético concretizou-se no 

reconhecimento do direito da pessoa a receber informação clara, objetiva e ajustada às suas condições 

físicas, psíquicas e socioculturais, possibilitando uma tomada de decisão livre e esclarecida nos 

diferentes momentos do processo de saúde-doença (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021). Estes 

princípios foram particularmente evidenciados na elaboração dos Relatos de Caso Clínico (RCC) 

(Apêndices II e III), sustentados por pareceres favoráveis da Comissão de Ética da ESSATLA (Anexos II e 

III) e pela obtenção do respetivo consentimento informado, garantindo uma atuação ética, 

juridicamente enquadrada e respeitadora da autonomia da pessoa enquanto sujeito ativo do seu 

projeto de saúde (Campos et al., 2025; Deodato, 2023). Paralelamente, ao longo das VD e das 

intervenções em contexto de internamento, foi assegurado o respeito pelos valores, crenças, costumes 

e objetivos da pessoa e da família, sustentando uma práxis culturalmente sensível e centrada na pessoa 

(RNAO, 2003, 2025). A humanização dos cuidados emergiu, assim, como resposta necessária à 

crescente complexidade das respostas humanas, exigindo competências relacionais, éticas e reflexivas 

que transcendam a dimensão técnica (Marques et al., 2024). 

Uma das reflexões mais significativas decorrentes do meu percurso, e que se transpôs de forma 

estruturante para a práxis, prendeu-se com a necessidade de ajustar continuamente as expectativas 

profissionais aos desejos, valores e objetivos da pessoa no desenvolvimento do seu processo de 

reabilitação. A gestão da tensão entre aquilo que, do ponto de vista técnico-científico, se considera 

mais vantajoso e aquilo que a pessoa constrói enquanto projeto de saúde revelou-se um processo 

exigente, mas essencial. Os princípios, valores e deveres do EEER emergem da relação estabelecida 

com a pessoa em contextos singulares, frequentemente marcados por processos de transição saúde-
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doença, não sendo alterados pela condição clínica em si (Deodato, 2023). Deste modo, o respeito pela 

singularidade constituiu a base estruturante de todos os planos de cuidados de ER, tendo as 

intervenções sido sistematicamente construídas e readaptadas à luz desta premissa. 

A integração destes princípios traduziu-se numa participação ativa nos processos de tomada de decisão 

em equipa transdisciplinar, promovendo uma abordagem partilhada, fundamentada e eticamente 

sustentada. A seleção das respostas clínicas implicou a ponderação criteriosa de diferentes alternativas, 

reconhecendo que a opção considerada tecnicamente mais adequada pode não coincidir com a 

escolha da pessoa, exigindo negociação, decisão partilhada e respeito pelo seu projeto de vida e de 

saúde (L. Nunes, 2024a). Neste sentido, a participação em reuniões familiares, em reuniões de equipa 

transdisciplinar na UCC e no CR, bem como em reuniões de observação e discussão de casos clínicos, 

constituiu um contributo relevante para a gestão ética dos cuidados. Estes momentos favoreceram a 

clarificação de objetivos terapêuticos, o alinhamento das intervenções com as expectativas da pessoa 

e o reforço da qualidade, segurança e humanização dos cuidados, promovendo simultaneamente a 

análise crítica da práxis, o reconhecimento dos limites da intervenção do EEER e o compromisso com 

os PQCEER, nomeadamente no que se refere à satisfação da pessoa e da família (Kitson, 2018; McCance 

& McCormack, 2025; OE, 2018b; RNAO, 2025). 

A sincronia entre a mobilização dos saberes, sustentada em pilares legais e ético-deontológicos, 

revelou-se determinante na gestão dos dilemas e confrontos próprios dos contextos de cuidados de 

saúde. Esta mobilização não se limitou à posse de conhecimentos ou capacidades, mas à sua aplicação 

situada e contextualizada no momento concreto das vivências de cuidado, expressando uma 

competência de ordem superior — o saber-mobilizar (L. Nunes, 2024a). Assim, a intervenção do EEER 

inscreveu-se numa articulação integrada entre o saber-ser, enquanto expressão da legis artis da 

profissão; o saber-saber, sustentado na melhor evidência científica; o saber-fazer, traduzido numa 

práxis fundamentada nos referenciais teóricos da disciplina e nas recomendações nacionais e 

internacionais; e o saber-mobilizar, resultante da combinação subtil e contextualizada destes saberes 

na realidade concreta dos cuidados de ER, conferindo rigor e intencionalidade terapêutica (L. Nunes, 

2024a; Melo, 2024). 

No domínio da melhoria contínua da qualidade dos cuidados, desenvolvi atividades inovadoras, tanto 

na UCC como no CR, promovendo práticas dinamizadoras que perspetivam a melhoria da qualidade 

dos cuidados de ER. Esta constitui um eixo estruturante da práxis do EEER, exigindo a mobilização de 

conhecimentos avançados, capacidade reflexiva e de intervenção estratégica nos contextos 

organizacionais (Regulamento n. º140/2019). A minha intervenção neste domínio assentou na 
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identificação sistemática de oportunidades de melhoria, na definição de prioridades e na seleção de 

estratégias fundamentadas na evidência científica. Este processo implicou uma análise crítica das 

práticas existentes, quer na UCC, quer no CR, permitindo ajustar intervenções e reforçar a 

uniformização de procedimentos eficazes e seguros, promovendo a qualidade dos cuidados prestados.  

Neste sentido, a integração na equipa transdisciplinar da UCC possibilitou a elaboração e 

implementação do procedimento setorial intitulado “Prevenção da ocorrência de quedas na pessoa 

idosa residente na comunidade” (Apêndice IV). Esta atividade revelou-se particularmente pertinente 

na garantia de um ambiente terapêutico seguro, face à elevada prevalência de dependência na 

população idosa, bem como ao risco acrescido de quedas identificado em pessoas acompanhadas na 

comunidade, especialmente nas fases iniciais da recuperação da capacidade funcional, conforme 

evidenciado no Relatório do Projeto de Reabilitação de 2024 da UCC (Ministério da Saúde, 2025b; 

RNAO, 2017). Neste contexto, o procedimento setorial assumiu um papel estruturante, funcionando 

como elemento catalisador de um projeto de melhoria contínua da qualidade na área da prevenção 

de quedas na UCC, que, embora anteriormente planeado, carecia de operacionalização prática. A sua 

implementação permitiu, assim, criar uma gestão sistematizada do risco de queda, facilitando a 

identificação precoce de fatores de risco, a priorização das intervenções e a monitorização contínua 

dos resultados. 

Enquanto iniciativa promotora da melhoria contínua e mediante os conhecimentos obtidos na área da 

ER, existiu a oportunidade de partilhar com as equipas instrumentos de recolha de dados com 

propriedades psicométricas robustas, aplicáveis à avaliação da deglutição no CR (ex. Escala de Gugging 

Swallowing Screen (GUSS)), bem como instrumentos integrados na avaliação multifatorial realizada 

pelo EEER, no âmbito do procedimento setorial sobre a prevenção das quedas na UCC (ex. Timed Up 

and Go Test (TUG) e a escala de avaliação da perceção do medo de cair (Falls Efficacy Scale- 

International (FES-I) 7 itens)) (Marques-Vieira et al., 2021; OE, 2016; RNAO, 2017). Esta partilha 

fomentou momentos de reflexão crítica, mobilização de saberes e a procura ativa pela melhoria da 

qualidade dos cuidados, permitindo a transposição para a práxis e reforçando o reconhecimento de 

que a melhoria contínua da qualidade em ER não se concretiza pela mera utilização de instrumentos 

validados, mas pela sua integração intencional na tomada de decisão clínica e na monitorização dos 

ganhos sensíveis aos cuidados de ER. 

Neste âmbito, destaca-se a participação ativa na construção de ferramentas estruturadas de apoio à 

avaliação das respostas humanas, concretamente no âmbito dos focos da queda e da deglutição. A 

elaboração de uma ferramenta de operacionalização do procedimento setorial da prevenção das 
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quedas na UCC (Apêndice V), integrando escalas validadas para a população portuguesa no âmbito da 

avaliação multifatorial do EEER, permitiu sistematizar os domínios relevantes da avaliação, uniformizar 

a recolha de dados e monitorizar o risco ao longo do acompanhamento. Após a sua partilha com a 

equipa, a ferramenta revelou-se facilitadora da tomada de decisão clínica baseada na evidência, 

sustentando o início da implementação do referido procedimento e promovendo a segurança dos 

cuidados. Esta atividade contribuiu de forma significativa para a consolidação das minhas 

competências enquanto futura EEER e para o reforço da qualidade dos cuidados prestados à população 

acompanhada, particularmente relevante num contexto em que as quedas constituem a segunda 

causa de morte por lesões não intencionais (B. Novo, Ribeiro, Bação, Andrade et al., 2025).  

No contexto do EP, a elaboração de uma checklist de avaliação da deglutição (Apêndice VI) baseada na 

Escala de GUSS constituiu um contributo relevante para a uniformização da práxis e para a sustentação 

da tomada de decisão clínica, perante a elevada prevalência de pessoas com deglutição comprometida 

após um AVC (I. Oliveira et al., 2025). Paralelamente, a conceção da ferramenta de apoio ao exame 

neurológico no CR, o NeuroCheck (Apêndice VII), permitiu sistematizar a avaliação das pessoas com 

alterações neurológicas, favorecendo a identificação precoce de limitações cognitivas, sensoriais e 

funcionais, bem como proceder à adequação dos planos de cuidados à pessoa, promovendo a sua 

readaptação funcional ao longo do processo de transição de saúde-doença (Meleis, 2012; Soares et al., 

2025; Tomey & Alligood, 2004). Esta iniciativa, perante o feedback positivo por parte da equipa do CR, 

reforçou a articulação entre avaliação das respostas humanas, planeamento dos cuidados e 

monitorização dos resultados, sustentando uma abordagem integrada e centrada na pessoa (RNAO, 

2025). 

A integração na equipa transdisciplinar da UCC e do CR potenciou a partilha de conhecimento e a 

divulgação de práticas avaliadas como bem-sucedidas, nomeadamente através da apresentação e 

discussão de instrumentos validados para a avaliação da deglutição e do risco de queda. Esta partilha 

contribuiu para a incorporação da evidência científica na práxis e para o fortalecimento de uma cultura 

de qualidade e melhoria contínua. A utilização destes instrumentos permitiu verificar a adequação dos 

planos de cuidados das pessoas e avaliar a efetividade dos procedimentos adotados para o risco de 

quedas e para o risco de aspiração. Neste sentido, tornou-se evidente a necessidade de assegurar a 

utilização de instrumentos com propriedades psicométricas adequadas, reduzindo potenciais vieses e 

promovendo uma práxis sustentada e mensurável. Adicionalmente, a utilização sistemática destes 

instrumentos contribui para a melhoria da comunicação entre os elementos da equipa transdisciplinar, 

para a sistematização e documentação das intervenções em ER, promovendo a visibilidade da ER 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
69 

através da tendência de ganhos em saúde obtidos perante a intervenção do EEER (L. Sousa et al., 2023; 

OE, 2016).  

No âmbito da prevenção de complicações e da promoção de uma readaptação funcional eficaz no 

regresso ao domicílio, procedeu-se à pesquisa de literatura pertinente para a conceção e posterior 

implementação de folhetos informativos, nomeadamente para um folheto com enfoque na prevenção 

de quedas no domicílio, no contexto da UCC (Apêndice VIII) e para um folheto direcionado à pessoa 

com deglutição comprometida, no contexto do CR (Apêndice IX). No contexto da UCC, foi realizada a 

validação do folheto, junto das pessoas alvo de cuidados e da equipa transdisciplinar, com parecer 

positivo do Conselho Técnico-Científico (Apêndice X), evidenciando uma inteligibilidade entre o 5º e o 

9º ano, considerado adequado pela literatura (Rosendo & Santiago, 2017). No contexto do CR, a 

validação do folheto foi realizada junto da equipa de Enfermagem e do respetivo Enfermeiro Gestor do 

serviço (Apêndice XI), tendo obtido parecer positivo e impulsionando a sua implementação para 

posterior validação junto das pessoas alvo de cuidados. Esta intervenção visou capacitar a pessoa e a 

família, através da promoção da literacia na gestão do risco de queda e da deglutição comprometida, 

envolvendo-os ativamente no processo de reabilitação, assegurando as suas respostas humanas e 

garantindo uma transição segura (C. Oliveira et al., 2021; L. Oliveira et al., 2025; C. Matos et al., 2025; 

Teixeira et al., 2023). 

Perante o suprarreferido, estes folhetos moldaram, de forma significativa, a minha práxis e a minha 

visão enquanto futura EEER, ao evidenciarem a importância da inclusão ativa da família no setting 

terapêutico enquanto elemento integrante da tríade dos cuidados e não apenas como recurso para a 

prestação de cuidados ou contexto de preparação para o regresso ao domicílio (Campos et al., 2025; 

Deodato, 2023). A evidência demonstra que a limitação do tempo das visitas e a restrição da presença 

familiar condicionam a vivência do processo de transição saúde-doença, dificultando a compreensão e 

a readaptação da família às exigências do cuidar, nomeadamente em situação de aumento da 

dependência como ocorre, por exemplo, no caso de uma pessoa com AVC. Assim, a família, tal como a 

pessoa, deve ser considerada alvo de cuidados, sendo essencial que as equipas transdisciplinares a 

reconheçam como parceira efetiva no processo de capacitação (Kitson, 2018; Martins & Fernandes, 

2025). 

De forma transversal, a minha intervenção neste domínio foi orientada pela necessidade de garantir 

um ambiente terapêutico seguro e de elevada qualidade, reconhecendo que a segurança, o 

autocuidado e a readaptação funcional, perante uma limitação, não emergem de forma espontânea, 

mas resultam de decisões clínicas intencionais e continuamente avaliadas. As atividades foram 
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planeadas e ajustadas com base na identificação precoce de riscos, na utilização criteriosa dos recursos 

disponíveis e na monitorização sistemática dos resultados, assumindo os PQCEER como referência 

operacional para sustentar a tomada de decisão e evidenciar a qualidade dos cuidados prestados 

através dos registos clínicos (OE, 2018b; Pestana, 2023b). 

Ao longo dos diferentes contextos de Estágio, a avaliação da efetividade das intervenções 

implementadas constituiu um elemento central da minha práxis, permitindo acompanhar os processos 

de transição vivenciados pelas pessoas e ajustar a intervenção em função das respostas humanas 

observadas. A monitorização de indicadores de processo — como o envolvimento através da relação 

terapêutica, a confiança e o desenvolvimento de estratégias de coping- e de indicadores de resultado— 

nomeadamente a mestria no desempenho das AVD e a perceção de bem-estar — permitiu aferir o 

sucesso da readaptação funcional e a construção de uma nova identidade (Benson, 2023; Cardoso & 

Brito, 2024a; Kitson, 2018; Meleis, 2012; RNAO, 2025). Neste sentido, a satisfação da pessoa emergiu, 

assim, como um indicador sensível e transversal da qualidade dos cuidados, orientando a reformulação 

das intervenções (Vilela et al., 2024). Esta abordagem reflexiva permitiu-me consolidar que a qualidade 

dos cuidados de ER se traduz, não apenas na adequação técnica das intervenções, mas na sua 

capacidade de gerar benefícios concretos com o menor risco possível para a pessoa, de acordo com os 

recursos disponíveis. A criação e dinamização de mecanismos formais de avaliação da efetividade das 

intervenções reforçou a minha responsabilidade enquanto futura EEER na gestão da qualidade e do 

risco, consolidando uma práxis orientada para a segurança, eficiência e excelência dos cuidados, 

sustentada na avaliação contínua de indicadores (Vilela et al., 2024). 

Acoplado à melhoria contínua da qualidade, impera abordar o domínio da gestão de cuidados, como 

uma competência central do EEER, assumindo particular relevância em contextos marcados pela 

complexidade clínica, pela diversidade dos intervenientes e pela necessidade de articulação contínua 

entre níveis de cuidados. Neste domínio, compete ao EEER gerir os cuidados, otimizando a resposta e 

a articulação na equipa transdisciplinar de forma integrada, intencional e centrada na pessoa (Páscoa 

& Rosário, 2024; Regulamento n.º 140/2019; RNAO, 2025). Ao longo dos Estágios, a gestão de cuidados 

foi sustentada por uma leitura crítica dos modelos de organização dos cuidados e pela necessidade de 

adaptação contínua às contingências dos contextos, reconhecendo que a gestão em ER se traduz na 

articulação entre a gestão e o ato de cuidar, com o mesmo objetivo final: assegurar cuidados 

individualizados e de qualidade, quer através do cuidado direto, quer por via do cuidado indireto 

inerente à coordenação e supervisão (Páscoa & Rosário, 2024). Esta assunção exigiu compreender as 

responsabilidades distintas e interdependentes dos diferentes membros da equipa dos contextos, 

reforçando uma práxis colaborativa e orientada para objetivos comuns, sustentada numa comunicação 
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eficaz, na integração nas equipas prestadoras de cuidados e garantindo um ambiente de trabalho 

favorável (A. Mendes, 2024; Regulamento n.º 140/2019). 

Neste âmbito, destaca-se a participação na Equipa Referenciadora da UCC, enquanto espaço 

privilegiado de gestão e articulação de cuidados. A análise conjunta das situações clínicas e sociais, a 

priorização das referenciações e a definição do encaminhamento mais adequado, considerando a 

complexidade das respostas humanas, os recursos disponíveis e a necessidade de continuidade de 

cuidados, reforçaram a minha capacidade de reconhecer quando “negociar com” ou “referenciar para” 

outros prestadores de cuidados, garantindo respostas ajustadas às pessoas e famílias (L. Nunes, 2024a; 

Regulamento n.º 140/2019). Esta experiência tornou evidente que a tomada de decisão em ER não se 

esgota no desenho do plano de cuidados, exigindo uma gestão ativa das transições, em articulação 

com diferentes respostas (ex. RNCCI, respostas comunitárias e recursos sociais), para reduzir o risco de 

transições inseguras e fragmentação de cuidados (RNAO, 2023, 2025). A transdisciplinaridade 

vivenciada nos contextos de Estágio reforçou a necessidade de planeamento criterioso e de articulação, 

uma vez que a excelência do cuidado resulta da complementaridade entre disciplinas e de uma 

comunicação estruturada e eficaz (A. Mendes, 2024; Pontes & Santos, 2023). A participação em 

reuniões transdisciplinares e familiares, consolidou a compreensão de que a gestão de cuidados se 

concretiza na coordenação do trabalho da equipa com a pessoa no centro, valorizando progressos, 

identificando dificuldades e ajustando estratégias com base na resposta ao programa de reabilitação e 

nas expectativas da pessoa e família (RNAO, 2023, 2025). Este processo exigiu explicitar raciocínio 

clínico, negociar prioridades e alinhar intervenções, reforçando a autonomia profissional do EEER (L. 

Nunes, 2024a).  

No exercício da gestão de cuidados, foram mobilizadas estratégias de liderança ajustadas aos 

profissionais e às contingências dos contextos, como a introdução de ferramentas de apoio à utilização 

de instrumentos de recolha de dados no âmbito das quedas e da deglutição, facilitando a uniformização 

da práxis, a clarificação do raciocínio clínico e a tomada de decisão partilhada na equipa. Reconhecendo 

que a liderança em ER implica orientar, supervisionar e avaliar práticas, promover motivação para um 

desempenho diferenciado e utilizar processos de mudança para influenciar a organização dos cuidados 

e inovação na práxis de ER (OE, 2018b; Páscoa & Rosário, 2024; Pontes & Santos, 2023; Regulamento 

n.º 140/2019).  

A consolidação destas competências evidenciou que a gestão de cuidados em ER se articula de forma 

indissociável com o domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, dado que o mesmo 

implica um processo contínuo de autoconhecimento, reflexão crítica e incorporação sistemática da 
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evidência científica na práxis. Neste sentido, o percurso formativo exigiu uma autoconsciência 

progressiva, enquanto pessoa e Enfermeira, reconhecendo os meus próprios recursos e limites 

pessoais/profissionais, bem como a capacidade de gerir a influência da dimensão pessoal na relação 

terapêutica e no trabalho em equipa (Regulamento n.º 140/2019). Ao longo dos diferentes contextos 

de Estágio, esta reflexão favoreceu a gestão consciente das idiossincrasias pessoais, a regulação de 

emoções em situações mais exigentes, como a intervenção no contexto comunitário numa situação de 

violência doméstica, bem como em situações de elevada complexidade clínica, como o agravamento 

súbito do estado geral da pessoa durante um treino de marcha, tal como explanado no RCC do Estágio 

de Reabilitação na Comunidade (Apêndice II), exigindo uma atuação eficaz sob pressão (Regulamento 

n.º 140/2019).  

A capacidade de reconhecer e antecipar potenciais situações de conflito, aliada à utilização adequada 

de estratégias de resolução dos mesmos, revelou-se determinante para a construção de relações 

profissionais equilibradas, para a eficácia dos processos de reabilitação e para a criação de ambientes 

favoráveis à aprendizagem e à cooperação transdisciplinar (A. Mendes, 2024; Regulamento n.º 

140/2019). Neste domínio, destaca-se uma situação vivenciada, no contexto do CR, na qual a relevância 

da elaboração de uma tabela de comunicação (Apêndice XII), desenvolvida em parceria com a pessoa 

alvo de cuidados do RCC que apresentava afasia (Apêndice III), suscitou, numa fase inicial, diferentes 

perspetivas no seio da equipa transdisciplinar. A mobilização da minha assertividade profissional e da 

responsabilidade de advocacia para com a pessoa alvo de cuidados, permitiu sustentar a minha tomada 

de decisão, reforçar a importância da intervenção do EEER e garantir a permanência do recurso junto 

da pessoa, tendo sido valorizado por esta como facilitador da comunicação (Cardoso & Brito, 2024b). 

No âmbito da PBE, o percurso formativo foi orientado pela identificação sistemática de lacunas do 

conhecimento e de oportunidades relevantes de investigação, recorrendo a metodologias de pesquisa 

da literatura em bases de dados científicas e literatura cinzenta pertinente e robusta. A análise, 

organização e interpretação crítica da evidência sustentaram a tomada de decisão clínica e a 

incorporação de novo conhecimento nos contextos da UCC e do CR, reconhecendo a necessidade 

contínua de (re) pensar a ação e o (re) estruturar o pensamento através da mobilização intencional dos 

saberes em ER (A. Mendes, 2024; Regulamento n.º 140/2019). Foi à luz desta premissa que, após 

elaborar o procedimento setorial acerca da prevenção de quedas na UCC, surgiu a oportunidade de 

dinamizar uma ação de formação dirigida à equipa de Enfermagem intitulada “Prevenção da ocorrência 

de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade” (Apêndice XIII), como estratégia facilitadora 

da implementação do respetivo procedimento. A articulação entre os diferentes padrões de 

conhecimento, permitiu adotar uma atitude reflexiva no cuidar com as pessoas, promovendo a 
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aquisição de habilidades inerentes ao EEER, como a flexibilidade, adaptabilidade, autonomia, 

criatividade e responsabilidade, mediante o desenvolvimento profissional contínuo (Cardoso & Brito, 

2024c; M. Sousa, 2024; Vilela et al. 2024). Neste seguimento, perante a iniciativa na identificação de 

lacunas de conhecimento e de oportunidades de aprendizagem, reconheço que foram desenvolvidas 

competências associadas ao diagnóstico de situação (Apêndice XIV). Este foi dirigido à equipa de 

Enfermagem do serviço de internamento do CR, por meio de um questionário Google Forms, no sentido 

de averiguar as necessidades formativas no âmbito dos cuidados com a pessoa que apresenta 

alterações da deglutição. Este processo permitiu não só verificar a existência de lacunas significativas 

no domínio dos cuidados com a pessoa que apresenta deglutição comprometida, destacando-se a 

escassez de formação específica e a inexistência de protocolos uniformizados no serviço para a 

avaliação da deglutição, de modo a promoverem a facilitação do processo de capacitação das pessoas 

e famílias.  

Cerca de 58,3% dos 12 Enfermeiros que responderam ao questionário referiram que acompanhavam 

diariamente pessoas com alteração da deglutição, tornando imperativo abordar esta temática, de 

modo a promover a capacitação da tríade dos cuidados. Uma vez que a capacitação da equipa de 

Enfermagem constitui uma condição essencial para a capacitação da pessoa e da família, garantindo 

transições seguras. Assim, as estratégias consideradas pertinentes pela equipa, para implementação 

no serviço, foram a elaboração de um folheto informativo (cerca de 83,3%) (Apêndice IX) e a realização 

de uma ação de formação (cerca de 50%) (Apêndice XV). Perante os resultados obtidos neste 

diagnóstico de situação, foi necessário proceder à pesquisa, interpretação e organização da evidência 

científica acerca desta temática, relacionando com os dados obtidos no questionário (Apêndice XVI), 

de modo a contribuir para o conhecimento e aquisição de estratégias formativas ajustadas à realidade 

do serviço do CR. Neste âmbito, destaca-se o planeamento (Apêndice XVII), a conceção e a dinamização 

da ação de formação dirigida à equipa de Enfermagem do CR, intitulada “Deglutição comprometida: A 

intervenção da equipa de enfermagem na capacitação da pessoa com alterações neurológicas/família” 

(Apêndice XV), em regime híbrido (presencial e via Microsoft Teams), revelou-se uma oportunidade 

privilegiada de integração entre a evidência científica e o conhecimento empírico, obtendo um 

feedback globalmente positivo por parte da equipa através do questionário de satisfação realizado no 

final da sessão (Apêndice XVIII) (Regulamento n.º 140/2019). Deste modo, garantimos a promoção da 

PBE, ajustada às realidades e recursos dos contextos e promovemos a melhoria na organização dos 

cuidados através da uniformização na metodologia da avaliação, quer do risco de queda no domicílio, 

quer da deglutição, tendo sempre como foco a satisfação, a reeducação e a readaptação funcional das 

pessoas e famílias (OE, 2018b). 
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Paralelamente, mediante um desafio proposto por docentes da ESSATLA, foi planeada (Apêndice XIX) 

e dinamizada uma atividade de extensão à comunidade em conjunto com duas colegas do Curso de 

MER. Esta atividade consistiu na elaboração de uma sessão de educação para a saúde orientada para 

a prevenção de quedas e promoção de estratégias (Anexo IV), num centro de dia na área da grande 

Lisboa, tendo representado uma oportunidade de aprendizagem bidirecional, reforçando a literacia em 

saúde da população-alvo, a participação inclusiva e a responsabilidade social do EEER, em consonância 

com a promoção do envelhecimento saudável (C. Matos et al., 2025). Adicionalmente, a participação 

em iniciativas académicas, como a integração na Comissão Organizadora do Dia Internacional do 

Enfermeiro na ESSATLA (Anexo V) e a participação enquanto moderadora (Anexo VI) e membro da 

Comissão Organizadora do Webinar “Ligação entre a Academia e a Prática” (Anexo VII) da Escola 

Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa, potenciou a articulação entre a academia e os 

contextos da práxis, promovendo a partilha de conhecimento, a reflexão crítica e a valorização da 

investigação em Enfermagem como motor de desenvolvimento profissional e disciplinar. 

Denotou-se uma evolução progressiva ao longo do percurso formativo, particularmente no 

planeamento, conceção e dinamização de ações de formação orientadas para responder às 

necessidades formativas reais das equipas e alinhadas com a crescente complexidade das respostas 

humanas das pessoas e famílias. Esta evolução traduziu-se numa intervenção intencional orientada 

para a prevenção de complicações, promoção da saúde, reforço do bem-estar e do autocuidado das 

pessoas e famílias, bem como da maximização da reeducação e readaptação funcional (OE, 2018b). 

Destarte, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais materializou-se numa práxis reflexiva, 

sustentada na evidência científica e orientada para a aprendizagem contínua, assumindo o EEER uma 

responsabilidade enquanto dinamizador do conhecimento, facilitador da aprendizagem e promotor da 

incorporação sustentada de novas práticas nos contextos de cuidados, num processo contínuo de 

desenvolvimento profissional (OE, 2018b; Regulamento n.º 140/2019). 

2.3. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

De acordo com o terceiro e quarto objetivos do PA, o desenvolvimento da competência do cuidar foi 

basilar durante todas as intervenções enquanto futura EEER. Sustentado nas competências comuns 

previamente explicitadas, o EEER assume competências específicas que estruturam a sua intervenção 

diferenciada, sendo o mesmo responsável por conceber e implementar planos de intervenção que 

promovam a capacidade da pessoa e da família se adaptarem aos processos de transição de saúde-

doença ao longo de todo o ciclo vital, visando a maximização da funcionalidade (Lobo & Palma, 2024; 

Regulamento n.º 392/2019).  
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O cuidar, enquanto futura EEER, implicou uma intervenção sistemática, sustentada nos referenciais 

teóricos do REP, organizada segundo o Processo de Enfermagem e ancorada nos metaparadigmas 

disciplinares, articulando conhecimento disciplinar próprio e evidência científica atual (Ribeiro et al., 

2021; Rocha et al., 2024). Esta orientação integrou recomendações de boas práticas centradas na 

pessoa e na família, valorizando parceria terapêutica, individualização e reconhecimento da pessoa 

como agente ativo do seu processo de reabilitação (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; RNAO, 

2025). Deste modo, impõe-se uma abordagem que reconheça a pessoa para além da patologia ou 

limitação, orientando a intervenção pelos seus objetivos e pelo modo como vivencia os processos de 

transição (A. Mendes, 2024). Esta perspetiva implica mobilizar conhecimentos e habilidades através do 

raciocínio clínico, valorizando a pessoa (Marques et al., 2024). Neste sentido, o EEER assume-se como 

facilitador das transições saúde-doença, particularmente no regresso ao domicílio, constituindo-se 

como recurso efetivo para assegurar as respostas humanas e promover a readaptação da pessoa e da 

sua família (Cardoso & Brito, 2024d; L. Oliveira et al., 2025). 

 A operacionalização do Fundamentals of Care Framework evidenciou-se na centralidade atribuída à 

relação terapêutica da tríade dos cuidados, reconhecendo que a qualidade da interação condiciona a 

identificação das respostas humanas, a construção do plano de reabilitação e a experiência vivida de 

cuidado (Kitson, 2018). Em contexto comunitário, particularmente nas VD realizadas na UCC, a 

intervenção exigiu adaptação contínua às condições habitacionais, recursos disponíveis e dinâmicas 

familiares, reforçando a natureza situada e integrada do cuidado especializado em ambientes marcados 

por imprevisibilidade e limitação de recursos (Marques et al., 2024; S. Santos, 2024). As VD 

evidenciaram a centralidade do processo da avaliação multidimensional, enquanto instrumento 

diferenciador da intervenção do EEER (ex. introduzir a perceção do medo de cair no procedimento 

setorial da UCC (Apêndice IV)), dado que enquanto gestor de caso, o EEER é o elemento que valoriza 

as potencialidades, desejos e expectativas da pessoa e família (Matos & Simões, 2020). O contexto da 

comunidade evidenciou o efeito transformador das intervenções de ER no quotidiano das pessoas, 

mesmo quando estas assumem uma aparente simplicidade. Concomitantemente, levou-me a refletir 

acerca da intervenção do EEER em todos os contextos, no sentido em que a mesma abrangeu o 

assegurar dos padrões de resposta das pessoas, mesmo quando não apresentavam critérios de 

inclusão no Projeto de Reabilitação da UCC (Regulamento n.º 392/2019). Neste contexto diferenciado, 

não controlado e frequentemente marcado pela limitação de recursos imediatos, esta vivência exigiu 

o exercício contínuo da criatividade, adaptabilidade e capacidade de gestão, reforçando a centralidade 

da relação terapêutica e da parceria de cuidados de proximidade, constituindo a consolidação do 

verdadeiro significado de cuidar com a pessoa e a família (S. Santos, 2024). Perspetiva esta que vai ao 
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encontro do Person-Centred Nursing Framework, decorrente da negociação partilhada de objetivos, 

definição conjunta de metas funcionais e utilização sistemática de estratégias de comunicação 

terapêutica, incluindo teach-back, integrando ativamente o familiar/CI no plano de intervenção (Goes 

et al., 2023; McCance & McCormack, 2025; RNAO, 2025). 

As alterações na capacidade funcional para o desempenho das AVD constituem o principal fator 

desencadeante de processos de transição, sendo que cada pessoa vivencia este processo da sua forma, 

pelo que no processo de avaliação das respostas humanas das pessoas e famílias devemos ter em conta 

a inclusão de dados que caracterizem o processo adaptativo da pessoa a determinado processo de 

saúde-doença (Campos et al., 2025). No âmbito da elaboração dos RCC (Apêndice II e III), a intervenção 

do EEER foi estruturada a partir da implementação sistemática de instrumentos de recolha de dados 

com propriedades métricas robustas (validade, fiabilidade, reprodutibilidade e responsividade), 

permitindo identificar respostas humanas e sustentar a formulação de diagnósticos de ER enquanto 

interpretações científicas dos dados, orientadoras do planeamento, implementação e avaliação dos 

cuidados (L. Sousa et al., 2023; Martins, Schoeller et al., 2025). Tanto no contexto do CR, através da 

realização do exame neurológico sistematizado — apoiado pela ferramenta NeuroCheck (Apêndice VII) 

e a aplicação da Escala de GUSS —, como no contexto da UCC mediante a aplicação de instrumentos 

como a Escala MRC Modificada, a Escala de Ashworth Modificada e a MIF – exigiram competências 

especializadas de ER e contribuíram para avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD 

e promover a identificação dos fatores facilitadores e inibidores para a realização das AVD (Franco et 

al., 2025; Malta et al., 2025; M. Ferreira et al., 2025; Rute Pereira et al., 2024).  

A utilização de instrumentos com propriedades métricas adequadas para além de promover uma 

comunicação eficaz entre a equipa transdisciplinar, sustenta a documentação dos cuidados de ER 

através de uma linguagem comum (International Learning Collaborative, 2025; L. Sousa et al., 2023). 

De modo a promover uma linguagem comum e organizada, saliento a importância da utilização dos 

sistemas de informação na conceção, implementação e monitorização dos planos de intervenção de 

ER desenvolvidos nos diversos contextos de Estágio, nomeadamente a utilização das plataformas 

SClínico® e GestCare CCI® no contexto da UCC, bem como do sistema Glintt® no contexto do 

internamento de Pneumologia e Hospital de Dia. Estas plataformas tornaram-se aliados da 

documentação do processo de Enfermagem aquando das VD e/ou sessões de ER, possibilitando a 

elaboração de registos de ER com base na linguagem classificada da CIPE® (2019), em consonância com 

o Padrão Documental de ER e com a Ontologia em Enfermagem, assegurando a interoperabilidade 

entre sistemas, a continuidade dos cuidados, a visibilidade do contributo da ER e a monitorização 

sistemática da qualidade (OE, 2015b, 2018b, 2021a; Pestana, 2023b; Rocha et al., 2024). 
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No contexto do CR, em que a documentação era efetuada em suporte físico, manteve a linguagem 

comum, promovendo a coerência metodológica e a individualização dos planos de intervenção. Desta 

forma, através da elaboração dos RCC foi possível mobilizar conhecimentos e adequar os recursos 

disponíveis para documentar os respetivos planos de intervenção. A análise dos focos de atenção mais 

desenvolvidos — ventilação, intolerância à atividade, limpeza das vias aéreas, movimento muscular, 

equilíbrio, transferências e queda — apresenta um padrão que acompanha a evidência que identifica 

que as patologias respiratórias crónicas revelam-se como sendo as patologias que mais comprometem 

a funcionalidade, as quedas como segunda causa de morte por lesões não intencionais e o AVC como 

principal causa de morte e incapacidade (Araújo et al., 2021; B. Novo, Ribeiro, Bação, Andrade et al., 

2025; L. Silva et al., 2021). Desta forma, foram concebidos e implementados planos de intervenção 

individualizados, ajustados à pessoa e família, integrando estratégias adaptativas promotoras da 

readaptação funcional nas AVD, conforme evidenciado nos RCC (Apêndice II e III) (A. Novo et al., 2025; 

Regulamento n.º 392/2019). Estes planos contemplaram a implementação de intervenções destinadas 

a otimizar e/ou reeducar funções motoras, sensoriais, cognitivas e cardiorrespiratórias, como o treino 

motor estruturado segundo a metodologia FITT-VP e a utilização de estratégias adaptativas como uma 

tabela de comunicação para uma pessoa com comunicação comprometida pós-AVC (Apêndice XII), 

aprofundando uma prática efetivamente centrada na pessoa/família e orientada para o seu projeto de 

saúde ao longo do ciclo vital (Regulamento n.º 392/2019). 

Neste sentido, a mobilização do Modelo de Adaptação de Roy orientou a minha decisão clínica na 

avaliação das respostas humanas a estímulos internos e externos, estruturando a intervenção nos 

modos fisiológico, autoconceito, desempenho de papéis e interdependência (Ribeiro et al., 2021; 

Tomey & Alligood, 2004). Esta leitura encontra respaldo na Classificação Internacional para a 

Funcionalidade (CIF), visto que permitiu compreender que alterações associadas ao AVC, à IC, à LVM 

ou à patologia respiratória crónica transcendem o domínio físico e repercutem-se na identidade e nos 

papéis sociais (Rute Pereira et al., 2021). A avaliação, desenvolvida a cada contacto, integrou 

parâmetros funcionais articulados com dimensões psicossociais e fatores ambientais, numa perspetiva 

que compreende a funcionalidade como fenómeno dinâmico e relacional, tal como evidenciado na 

conceção de planos de intervenção individualizados de EEER (Apêndice XX), que promoveram o 

envolvimento ativo e o compromisso com o plano de reabilitação (A. Novo et al., 2025; OE, 2016; Rute 

Pereira et al., 2021). Mediante este facto, o apoio emocional às pessoas e famílias revelou-se uma 

competência basilar do EEER a cada contacto perante os processos de transição, particularmente face 

à confrontação com limitações nas AVD, sendo valorizado através da satisfação verbalizada e pela 

relação terapêutica estabelecida (Marques et al., 2024; Veiga, 2024; Xavier, Pereira et al., 2024).  
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A monitorização da efetividade das intervenções de ER foi sustentada na utilização de indicadores 

sensíveis aos cuidados de ER, permitindo avaliar, de forma estruturada, os seus efeitos perante os 

processos de capacitação das pessoas e famílias, tal como evidenciado nos RCC (Apêndice II e III) 

(Martins, Schoeller et al., 2024; Regulamento n.º 392/2019). Assim, a consolidação das competências 

específicas em contexto de Estágio através das atividades desenvolvidas implicou não apenas 

implementar intervenções diferenciadas, mas avaliar criticamente a sua qualidade e resultados à luz 

dos PQCEER e dos objetivos delineados em parceria, promovendo uma melhoria contínua sustentada 

em indicadores sensíveis aos cuidados e mantendo uma perspetiva centrada nos padrões de resposta 

da pessoa e na família (Benson, 2023; OE, 2018b; Ribeiro et al., 2021; RNAO, 2025). À luz desta 

premissa, tornou-se imprescindível a utilização de instrumentos de recolha de dados que integrassem 

medidas reportadas pelas pessoas (PROMs), pela experiência dos cuidados (PREMs) e pela família 

(FROMs), reiterando a família como fator facilitador para o regresso ao domicílio (Benson, 2023; Franco 

et al., 2025; Lambert et al., 2025).  

A Teoria das Transições aprofundou esta análise ao permitir compreender o regresso ao domicílio e a 

vivência da doença crónica como processos complexos e múltiplos, marcados por rutura, 

vulnerabilidade e necessidade de reconstrução identitária (Cardoso & Brito, 2024d; Meleis, 2012; 

Petronilho et al., 2021). A preparação da alta foi assumida como processo longitudinal, iniciado desde 

a admissão, integrando a educação para a saúde, identificação de fatores facilitadores e inibidores da 

adaptação, prescrição de produtos de apoio e articulação com recursos comunitários (Baixinho & 

Ferreira, 2020; Gouveia et al., 2025; Matos & Simões, 2020). Na Unidade Terapêutica (UT) de AVD no 

CR, a adaptação do ambiente assumiu-se como elemento estruturante da promoção da autonomia e 

independência, reconhecendo-o como facilitador ou barreira à inclusão da pessoa (Rute Pereira et al., 

2024). Neste contexto, a avaliação funcional sistematizada, através da MIF, sustentou a seleção e 

prescrição de produtos de apoio (ex. tábua de transferência e cadeira higiénica), integradas no plano 

terapêutico enquanto estratégias de prevenção de complicações, promoção da readaptação funcional 

e de preparação efetiva para o regresso ao domicílio (OE, 2016, 2018b, 2023; Regulamento n.º 

392/2019). Todavia, a análise do Despacho n.º 11077/2025 evidencia um desalinhamento entre o 

enquadramento regulamentar da ER e a sua operacionalização organizacional, uma vez que o EEER não 

é reconhecido como elemento nuclear no processo de decisão relativo à prescrição dos produtos de 

apoio. Tal incongruência evidencia um reconhecimento institucional insuficiente da intervenção do 

EEER, reforçando a necessidade de produzir evidência que aumente a visibilidade dos efeitos da sua 

intervenção (Gaspar, 2025). Assim, o desenvolvimento da competência cuidar traduziu-se numa práxis 

intencional, sistemática e cientificamente sustentada, orientada para a interpretação integrada da 
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funcionalidade, para a facilitação de processos adaptativos e para a construção progressiva de mestria 

ao longo do ciclo vital, assegurando coerência entre avaliação, decisão clínica e resultados sensíveis 

aos cuidados (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2012; RNAO, 2025; Tomey & 

Alligood, 2004). 

No que concerne à competência capacitar a pessoa com deficiência, limitações e/ou restrições da 

participação, prevista no Regulamento n.º 392/2019, esta constitui um eixo estruturante da 

intervenção do EEER, ao operacionalizar a transição de uma lógica centrada no cuidado prestado, para 

uma abordagem de autogestão e parceria na readaptação à vida quotidiana. Em consonância com o 

quarto e quinto objetivo do PA, esta competência concretizou-se na conceção e implementação de 

programas de treino de AVD, orientados para adaptação às limitações, valorização das capacidades 

existentes e promoção da participação ativa no projeto de saúde, considerando a pessoa no seu 

contexto real (Regulamento n.º 392/2019). A capacitação, enquanto processo contínuo e dinâmico, 

exige intervenções iniciadas precocemente, centradas na pessoa, família e CI, articuladas entre 

contextos e sustentadas na individualização inerente à complexidade das transições, prevenindo a 

desfragmentação dos cuidados e atraso do processo de reabilitação (Baixinho, 2025). Nesta lógica, o 

EEER assume responsabilidade partilhada na continuidade de cuidados desde o internamento até ao 

domicílio, envolvendo a pessoa e o CI na aquisição de conhecimentos, habilidades e estratégias que 

permitam gerir a dependência no autocuidado e sustentar uma transição segura (Lobo & Palma, 2024; 

RNAO, 2023). 

Ao longo dos diferentes contextos de Estágio foram delineados planos individualizados de treino de 

AVD, ajustados às limitações funcionais, capacidades remanescentes e objetivos definidos em parceria 

com a pessoa e a família/CI. Destaca-se a experiência realizada em contexto de Estágio na UT de AVD 

do CR, cuja organização simula um contexto domiciliário adaptado e integra diversos produtos de 

apoio, permitindo aproximar o treino às exigências com que as pessoas se deparam no seu quotidiano. 

A implementação de planos complementares ao plano de reabilitação desenvolvido em internamento 

foi articulada com a equipa transdisciplinar. Os respetivos planos centraram-se na preparação do 

regresso ao domicílio, integrando focos de atenção no domínio dos autocuidados (ex. comer, higiene, 

vestuário, ir ao sanitário, posicionar-se, transferir-se, andar com auxiliar de marcha) (OE, 2015b). Estes 

planos integraram o ensino, instrução e treino de estratégias adaptativas para o regresso ao domicílio, 

privilegiando tarefas significativas (ex. barbear-se), a progressão adaptada e a participação ativa da 

pessoa, reforçando a corresponsabilização no processo de reabilitação (Matos & Simões, 2020; Reis & 

Bule, 2023).  
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A inclusão da família/CI desde a admissão da pessoa no CR, bem como nas VD realizadas na UCC, 

permitiu identificar precocemente barreiras arquitetónicas no domicílio e as dificuldades 

percecionadas pelas pessoas, famílias/CI na realização das AVD. Esta avaliação sustentou a adaptação 

do ambiente físico, através da eliminação de barreiras e/ou integração de produtos de apoio 

adequados (Franco et al., 2025; Rute Pereira et al., 2024). A utilização dos produtos de apoio como 

alavancas de independência e inclusão, através do ensino, instrução e treino, contribui para reduzir a 

dependência nas AVD, diminuir a sobrecarga do CI e potenciar a qualidade de vida de ambos (OE, 

2023). Deste modo, os produtos de apoio deixam de ser meras ajudas técnicas para se afirmarem como 

instrumentos promotores de empowerment, reeducação e readaptação funcional, transformando o 

domicílio num espaço terapêutico privilegiado para a jornada de reabilitação (Ferreira-Camboa et al., 

2025; OE, 2023; Petronilho et al., 2021). Em paralelo, a intervenção integrou a promoção de ambientes 

seguros mediante a identificação de fatores de risco no contexto domiciliário (Apêndice IV) e a 

implementação de estratégias de educação para a saúde, no âmbito da prevenção de quedas (Apêndice 

VIII), articulando a mobilidade, acessibilidade e participação social enquanto expressão do exercício da 

cidadania (Franco et al., 2025; Vieira et al., 2023). 

Considerando que a acessibilidade do meio físico condiciona significativamente a participação social 

da pessoa com limitações funcionais, a possibilidade de permanência no domicílio durante os fins de 

semana, no contexto do CR, constitui uma oportunidade privilegiada para consolidar o processo de 

capacitação. Estas saídas permitiram à pessoa e à família/CI vivenciar, em contexto real, as exigências 

da transição saúde-doença, mobilizando os conhecimentos e capacidades adquiridas no CR (Rute 

Pereira et al., 2024). A análise destas experiências evidenciou a ausência de monitorização 

sistematizada das dificuldades emergentes das pessoas/famílias no domicílio, o que motivou a criação 

do diário de registos de fim de semana (Apêndice XXI). Este instrumento possibilitou a recolha 

sistematizada de dados sobre as dificuldades percecionadas pelas pessoas e famílias/CI na execução 

das AVD no domicílio, possibilitando o reajuste precoce do plano de intervenção e reforço da segurança 

na transição (Rafael Ferreira et al., 2025; RNAO, 2023, 2025). A reformulação do instrumento após o 

feedback das pessoas, familiares e da equipa traduziu uma prática reflexiva e responsiva às respostas 

humanas identificadas (Apêndice XXI). Para além desta dimensão funcional, na UT de AVD, o capacitar 

integrou uma vertente de advocacia, apoiada no conhecimento de normas e legislação promotoras de 

acessibilidade, orientando a pessoa e família para a eliminação ou minimização de barreiras e 

mobilização de recursos formais disponíveis (Decreto n.º 163/2006). O EEER assume igualmente uma 

responsabilidade preponderante na promoção de acessibilidade e inclusão social, contribuindo para 

ambientes facilitadores da participação da pessoa (OE, 2018b; Rute Pereira et al., 2024). 
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Destarte, o desenvolvimento desta competência traduziu-se numa intervenção especializada orientada 

para a capacitação e reinserção, sustentada na individualização do treino de AVD, na integração ativa 

da família/CI, na adequação de produtos de apoio e na promoção de ambientes seguros e acessíveis. 

Este percurso consolidou uma práxis centrada na autonomia, corresponsabilização e participação 

social, enquanto expressão concreta do processo de capacitação, preparando o aprofundamento da 

competência seguinte — maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento das capacidades 

remanescentes (Baixinho, 2025; Lobo & Palma, 2024; Regulamento n.º 392/2019). 

No âmbito da competência maximizar a funcionalidade, prevista no Regulamento n.º 392/2019, o 

EEER concretiza a sua intervenção através da conceção, implementação, monitorização e reformulação 

de programas de treino motor, cardíaco e respiratório, ajustados às respostas humanas, aos objetivos 

individuais e ao projeto de saúde da pessoa e respetiva família. Esta competência implica uma atuação 

sustentada em evidência científica atual, tomada de decisão integrada em contextos marcados pela 

complexidade e vulnerabilidade, bem como intencionalidade terapêutica orientada para o 

desenvolvimento do potencial funcional da pessoa. Tendo por referência o quinto objetivo do PA, a 

intervenção concretizada nos diferentes contextos de Estágio centrou-se na elaboração de programas 

de treino motor direcionados para as respostas humanas que emergem da relação terapêutica, 

centrados nos focos de atenção mais desenvolvidos, nomeadamente a nível motor (movimento 

muscular, equilíbrio, queda) e cardiorrespiratório (intolerância à atividade, limpeza das vias aéreas e 

ventilação). 

No domínio motor, tanto no contexto da UCC como no contexto do CR, foram implementadas 

intervenções dirigidas à gestão da espasticidade e fortalecimento muscular. As mobilizações —

passivas/ativas/ativas-assistidas/ativas-resistidas— foram executadas de forma gradual e respeitando 

sempre os limites da pessoa, visando não apenas reduzir a rigidez articular, preservar e otimizar a 

amplitude articular, mas sobretudo potenciar o desempenho nas AVD (Malta et al., 2025). A utilização 

do standingframe, particularmente no caso da pessoa com LVM e AVC, permitiu integrar programas 

com múltiplas valências a cada sessão, uma vez que após a adaptação da pessoa à estrutura do 

standingframe, realizaram-se exercícios de correção postural com recurso ao espelho quadriculado, 

treino de fortalecimento muscular dos membros superiores e o treino de equilíbrio com o apoio de 

recursos (ex. bola e banda elástica) (Agostinho & Cunha, 2024). A monitorização sistemática das 

intervenções implementadas evidenciou uma evolução favorável nos parâmetros da força muscular 

(Escala MRC Modificada), equilíbrio (Escala de Equilíbrio de Berg) e tónus muscular (Escala de Ashworth 

Modificada), constituindo um suporte objetivo à tomada de decisão clínica e orientando a progressão 

do treino segundo os princípios da segurança e sobrecarga do exercício físico (OE, 2016). Assim, a 
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reformulação dos planos de intervenção foi realizada de forma dinâmica, permitindo passar de 

exercícios individuais (ex. agachamento) para exercícios mais complexos associados a AVD (ex. apanhar 

objeto do chão), ajustando continuamente em função das respostas humanas observadas (ex. 

tolerância ao esforço segundo a Escala de Borg Modificada) e os objetivos definidos em parceria com 

a pessoa (OE, 2016; S. Sousa et al., 2025). 

Paralelamente, a estimulação multissensorial precoce, a integração de movimentos bilaterais e a 

associação entre sensação e funcionalidade foram incorporadas de forma intencional nos contextos, 

reconhecendo a interdependência entre input sensorial e output motor (Franco, et al., 2025; S. Sousa 

et al., 2025). Um exemplo estruturante desta abordagem foi a conceção de um tabuleiro de 

estimulação multissensorial para a pessoa com AVC (Apêndice XXII), durante o Estágio na UCC. O 

desenvolvimento e a aplicação deste instrumento basearam-se no princípio da neuroplasticidade para 

a promoção da reeducação e readaptação da pessoa às suas limitações, dado que o mesmo aborda a 

perceção corporal e sensorial, a estimulação da motricidade fina, a cognição e a consciencialização dos 

tempos respiratórios (Araújo et al., 2021; OE, 2018b, Regulamento n.º 392/2019; RNAO, 2025). Neste 

seguimento, a neuroplasticidade depende da orientação para tarefas significativas, repetitivas e 

progressivamente desafiantes, tendo sido integrada como estratégia de capacitação funcional e 

articulado com a orientação verbal e feedback visual (Ferreira-Camboa et al., 2025; Franco et al., 2025; 

Malta et al., 2025; Soares et al., 2025). Sempre que indicado, recorreram-se a recursos de estimulação 

sensorial e propriocetiva, como as talas oro insufláveis, favorecendo a integração do membro afetado 

nas AVD (Campos et al., 2025). A organização dos planos privilegiou atividades multidimensionais, 

combinando o fortalecimento muscular, treino de equilíbrio, coordenação e reeducação 

sensoriomotora. Por exemplo, a execução de mobilizações no leito previamente à transferência para 

cadeira no CR, era uma das intervenções que gerava feedback positivo por parte das pessoas e que 

revelava maior adesão no momento do treino do vestuário (Faria et al., 2023; Soares et al., 2025). 

Complementarmente, no decorrer do Estágio no contexto do CR, foi estruturado um jogo terapêutico 

destinado à pessoa com AVC, o ReabGO (Apêndice XXIII), com a possibilidade de integrar múltiplos 

jogadores e favorecendo o envolvimento da família. Este jogo traduziu-se na integração de uma 

abordagem lúdico-terapêutica, no sentido em que o mesmo se encontra estruturado para o treino 

funcional, apresentando a associação entre exercícios de fortalecimento muscular, estimulação 

cognitiva e treino de AVD. Esta associação de exercícios e atividades enquadra-se na evidência que 

sustenta abordagens multidimensionais no processo de reabilitação pós-AVC (O’Donoghue et al., 

2022). Embora a aplicação tenha sido limitada temporalmente, mediante o período de Estágio no CR, 

foi possível proceder à aplicação de uma sessão do jogo, não permitindo avaliar a variação da 
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funcionalidade da pessoa alvo de cuidados, foi recolhido feedback positivo, tanto da equipa de ER, 

como da pessoa (Apêndice XXIV), reforçando a relevância da integração de PREMs na avaliação da 

intervenção do EEER (Benson, 2023). 

No domínio cardiorrespiratório, os planos de cuidados foram estruturados segundo princípios da 

prescrição de exercício físico, com recurso à metodologia FITT-VP, permitindo adequar os parâmetros 

às capacidades remanescentes e aos objetivos da pessoa (OE, 2018a). Pela proximidade dos EEER às 

pessoas alvo de cuidados e família, nos diversos contextos (comunidade, CR e hospitalar), estes 

encontram-se numa posição estratégica e privilegiada para contribuir na promoção de estilo de vida 

ativos, na mitigação do risco de doenças crónicas e em proporcionar a melhoria da qualidade de vida 

(A. Novo et al., 2025; Cruz et al., 2026). No contexto da UCC, a conceção e implementação de planos 

de treino de exercício físico (Apêndice XX) e, paralelamente, a elaboração dos RCC nos diversos 

contextos de Estágio (Apêndice II e III), permitiram-me adequar a prescrição individualizada de 

exercício físico e incentivar à adesão das pessoas alvo de cuidados, tendo em conta a sua motivação, 

as suas crenças, a perceção das suas limitações e preferências pessoais, reconhecendo que a 

efetividade dos programas depende da sua adequação ao significado atribuído pela pessoa (A. Novo 

et al., 2025). Esta abordagem encontra respaldo nos referenciais teóricos mobilizados no REP, que 

reconhecem o exercício como facilitador da adaptação nos processos de transição (A. Novo et al., 2025; 

Meleis, 2012; Tomey & Alligood, 2004).  

Concomitantemente, no contexto do Estágio complementar, destacou-se a autonomia do EEER na 

realização da reeducação funcional respiratória, em parceria com pessoas com patologias respiratórias 

crónicas em ambiente de ginásio. A pessoa assumiu-se como agente ativo no seu plano de treino motor 

e respiratório, tornando o exercício físico um aliado à educação para a saúde (Sulaiman et al., 2025). A 

evidência sustenta que a RR contribui para a adaptação da pessoa com patologia respiratória crónica, 

dado que a mesma é recomendada para melhorar a tolerância ao esforço, otimizar a limpeza das vias 

aéreas e reduzir a dispneia, garantindo o bem-estar percecionado pelas pessoas na realização das AVD 

no domicílio (Sulaiman et al., 2025). Mediante a monitorização sistemática das intervenções realizadas 

e dos resultados obtidos durante as sessões, era efetuada a devida reformulação do plano de 

reabilitação e eram reajustados os objetivos do mesmo com a pessoa. Este processo reforça a 

responsabilidade do EEER na maximização da funcionalidade e na promoção de transições seguras 

(Matos & Simões, 2020). Decorrente deste processo de maximização das capacidades, no contexto da 

UCC, verificou-se que o aumento da perceção de independência, mediante a progressão funcional, 

pode associar-se a comportamentos de risco, particularmente no domínio das quedas. Assim, tornou-

se crucial integrar a supervisão e o reforço de estratégias preventivas, evitando a subvalorização das 
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suas limitações e potenciando uma readaptação funcional segura no domicílio (Matos & Simões, 2020; 

Ministério da Saúde, 2025b). Neste sentido, maximizar a funcionalidade transcende o treino de 

capacidades físicas, mas configura-se como uma intervenção especializada, que integra treino, 

segurança, adaptação contextual e intencionalidade terapêutica, consolidando a funcionalidade como 

expressão dinâmica da participação e readaptação no regresso ao domicílio (Regulamento n. º 

392/2019). Em síntese, a articulação entre o cuidar, o capacitar e o maximizar evidencia a natureza 

integrada da intervenção do EEER nos processos de transição, posicionando-o como agente facilitador 

da readaptação funcional, reinserção social e da continuidade de cuidados no regresso ao domicílio 

(OE, 2018b). 

2.4. Competências de Mestre 

Para que o EEER se afirme como agente de mudança, torna-se essencial que a sua práxis se estruture 

de acordo com os domínios que enquadram as competências inerentes ao exercício profissional 

especializado. À luz desta premissa, ao longo dos diversos contextos de Estágio e no âmbito das 

competências associadas ao grau de Mestre, aprofundei e consolidei conhecimentos que sustentaram 

a intervenção clínica, através da análise crítica da práxis, da mobilização da evidência científica, da 

reflexão sistemática sobre situações clínicas e da integração de contributos transdisciplinares, 

reforçando o pensamento crítico, a capacidade de integração de saberes e a excelência da práxis 

profissional (Decreto-Lei n.º 65/2018). Alicerçado nas competências de investigação, fundamentais 

para o desenvolvimento do estado da arte, este percurso formativo visou igualmente potenciar a 

capacidade de comunicar o conhecimento de forma clara e rigorosa, bem como promover uma 

aprendizagem contínua, autónoma e reflexiva ao longo da vida. 

Perante o domínio do aprofundamento e desenvolvimento de conhecimentos como base para a 

investigação em ER, o desenvolvimento das competências associadas ao grau de Mestre traduziu-se 

num percurso de aprendizagem exigente, complexo e transformador, no qual a aquisição e 

consolidação de conhecimentos técnico-científicos se articularam com a sua aplicação reflexiva em 

contextos reais da práxis, conforme preconizado no Decreto-Lei n.º 65/2018. Deste modo, ao longo 

dos Estágios nos diversos contextos procurei desenvolver conhecimentos e capacidades no âmbito da 

ER que me permitissem lidar com situações de elevada complexidade e assegurar, de forma adequada, 

as respostas humanas das pessoas alvo de cuidados. Neste sentido, ao longo dos Estágios, foi 

desenvolvido um processo de estudo autónomo e sistemático, que promoveu o aprofundamento de 

conhecimentos relevantes para a práxis especializada. Este percurso incluiu a realização de pesquisas 

de literatura científica com a utilização de plataformas de bases de dados (ex. EBSCOHost), 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao Domicílio- 

3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
85 

nomeadamente acerca da IC e do AVC, que sustentaram a construção dos RCC (Apêndice II e III) e sobre 

as temáticas da prevenção de quedas e abordagem à pessoa com deglutição comprometida, que 

contribuíram para a fundamentação das ações de formação (Apêndice XIII e XV). Concomitantemente, 

a consulta de artigos científicos e literatura cinzenta robusta que colmatasse as minhas necessidades 

formativas identificadas ao longo dos Estágios, como foi o caso da abordagem do EEER na pessoa com 

LVM e da prescrição de exercício físico com base na metodologia FITT-VP. 

A participação em formações de serviço promovidas pela equipa da UCC complementou o estudo 

autónomo, fornecendo ferramentas sólidas para o processo de tomada de decisão na comunidade 

(Anexo VIII). A participação em webinares, nomeadamente da Associação Portuguesa dos Enfermeiros 

de Reabilitação (APER), intitulado “Dia Nacional do Enfermeiro de Reabilitação- Conhecimento, Prática 

e Futuro” (Anexo IX), como da OE, intitulado “EaQ – Telereabilitação” (Anexo X), contribuiu para a 

integração e consolidação de conhecimentos na área específica da ER. Adicionalmente, em articulação 

com duas colegas do Curso de MER e considerando as necessidades de aprendizagem identificadas, 

após a visualização dos webinares da OE, disponibilizados pelo corpo docente da UC do Estágio de 

Reabilitação na Comunidade, procedeu-se à construção de um conjunto de resumos sistematizados 

(Apêndice XXV), com o objetivo de consolidar conhecimentos nos processos de cuidados menos 

explorados até então.  Destarte, aprofundei o processo de cuidados cardiorrespiratório, em particular 

na área da RR, aplicando-o de forma integrada durante o Estágio complementar no Hospital de Dia de 

Infeciologia/Internamento de Pneumologia. Destaca-se como oportunidade particularmente 

transformadora a participação no Congresso Internacional de ER (CIER) 2025, organizado pela APER, 

intitulado “ Excelência em Enfermagem de Reabilitação: no caminho da Autonomia e Qualidade de 

Vida” (Anexo XI), que revelou ser um contributo crucial para o início da construção de uma rede de 

networking, um fórum privilegiado de reflexão, valorização e disseminação dos resultados das práticas 

atuais dos EEER, de projetos inovadores na ER e a partilha de conhecimentos entre pares (L. Sousa et 

al., 2024).  

Relativamente à produção científica, foram publicados dois artigos científicos em revistas científicas, 

com os temas “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-dwelling elderly people 

with a fear of falling” (Anexo XII) (elaborado em parceria com quatro colegas do MER) e “Rehabilitation 

Nursing: A transformative perspective focused on the person, family, and community” (Anexo XIII) (de 

autoria própria). Não tendo sido possível, no período temporal definido para os Estágios, concretizar 

a elaboração de artigos científicos com base no relato de experiência acerca da estimulação 

multissensorial na pessoa com AVC e centrado na temática do medo de cair na pessoa idosa na 

comunidade com os resultados obtidos da implementação do procedimento setorial (Apêndice IV), em 
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conjunto com a UCC. Contudo, esta iniciativa encontra-se delineada para desenvolvimento futuro, em 

colaboração com a equipa da UCC, assim como a realização do respetivo relato de experiência de 

autoria própria acerca da estimulação multissensorial. Apesar de estas atividades não se encontrarem 

ainda concluídas, encontram-se em fase de desenvolvimento, constituindo práticas promotoras do 

desenvolvimento profissional, da disseminação do conhecimento e do reforço do pensamento crítico 

dos profissionais perante situações de crescente complexidade, em consonância com uma abordagem 

centrada na pessoa e nas suas respostas humanas (Ó. Ferreira et al., 2024; RNAO, 2025). 

No domínio da aplicação e integração de conhecimentos na resolução de situações novas e 

complexas, a participação em seminários/encontros, concretamente o 2º Seminário do NER do Centro 

de Medicina e Reabilitação de Alcoitão, intitulado “O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas 

em Reabilitação nos Centros Especializados” (Anexo XIV); as 1as Jornadas de ER do NER da ULS Lisboa 

Ocidental, com o tema “A Transição de Cuidados de Reabilitação” (Anexo XV); o 1º Encontro das UCC 

da ULS Amadora/Sintra, que retratou o “Cuidar (n)a Comunidade” (Anexo XVI), surgiram como 

alavancas na aquisição de conhecimentos na área da ER, como também de reflexão sobre a práxis atual 

dos EEER na transição segura para o domicílio. Estas experiências formativas constituíram contextos de 

contacto com situações emergentes e não familiares, posteriormente mobilizadas na práxis. Como 

oportunidades práticas de aplicação de conhecimentos e aquisição de capacidades em situações novas 

e/ou complexas, estas incluíram a participação em workshops, mais concretamente com os temas: 

“Reabilitação Respiratória: Impacto do treino dos músculos respiratórios” (Anexo XVII) e “ A inovação 

tecnológica ao serviço da reabilitação” (Anexo XVIII), que permitiram integrar a inovação e a tecnologia 

no âmbito da ER, em consonância com o rápido e contínuo desenvolvimento tecnológico observado na 

sociedade contemporânea. Estes workshops foram fundamentais para integrar os conhecimentos 

obtidos no contexto do Hospital de Dia de Infeciologia/Internamento de Pneumologia, quer pela 

adequação do plano de RR com foco no treino dos músculos respiratórios, associando dispositivos ao 

exercício físico, quer pela utilização de um dispositivo vibroacústico durante as sessões no ginásio. 

Esta mobilização de conhecimentos implicou a adaptação das intervenções a contextos imprevisíveis, 

exigindo decisões clínicas ajustadas à singularidade das respostas humanas e às condições reais de 

cada contexto de cuidado. No que se refere à capacidade de integração de conhecimentos e à gestão 

de situações complexas, conforme previsto no Decreto-Lei n.º 65/2018, esta foi progressivamente 

desenvolvida nos diversos contextos de Estágio. Na UCC, pela vasta multiculturalidade e pelo 

compromisso de recursos disponíveis e de fácil acesso a toda a população, tanto das VD em contexto 

de ECCI, como nas VD no âmbito da Equipa Referenciadora, procurei, em conjunto com a equipa 

transdisciplinar, encontrar soluções quer de encaminhamento para outras unidades da RNCCI, quer de 
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articulação com os recursos da comunidade para a aquisição de produtos de apoio (RNAO, 2003). 

Enquanto no CR, foi mais evidente a articulação com os restantes departamentos, sobretudo com a UT 

AVD, bem como com a equipa transdisciplinar do próprio serviço de internamento, no sentido de 

garantir, assim, o desenvolvimento de um plano de reabilitação que otimizasse o regresso ao domicílio 

como um processo de transição segura e que promovesse a readaptação funcional ajustada às reais 

respostas humanas da pessoa (RNAO, 2023, 2025). Torna-se, assim, fundamental integrar o 

questionamento e a dimensão reflexiva da relação entre teoria e práxis enquanto instrumentos 

essenciais à aprendizagem e à tomada de decisão. Esta reflexão, realizada em cada contacto com a 

pessoa alvo de cuidados e respetiva família, permitiu articular os conhecimentos teóricos com a práxis, 

promover a análise crítica das experiências vivenciadas e atribuir novos significados às situações 

clínicas (Marques et al., 2024). Neste sentido, consegui garantir que cada intervenção realizada 

compreendesse a promoção da participação informada da pessoa na gestão do seu projeto de saúde, 

a salvaguarda da sua vontade e a adoção de decisões fundamentadas no seu melhor interesse (L. 

Nunes, 2024a). 

No domínio da comunicação científica e partilha de conhecimento com especialistas e não 

especialistas, mediante o decorrer do CIER e em parceria com a equipa de ER da UCC, tive a 

possibilidade de aprimorar a dimensão da comunicação, através da apresentação de diferentes 

produtos de comunicação científica, nomeadamente dois pósteres científicos – “Medo de Cair na 

Pessoa Idosa: A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação - Relato de 

Caso” (Apêndice XXVI) e “Enfermagem de Reabilitação: O impacto da estimulação multissensorial no 

autocuidado da pessoa com Acidente Vascular Cerebral” (Apêndice XXVII). Adicionalmente, foi 

apresentado um vídeo intitulado “Enfermagem de Reabilitação: Autocuidado, Vida e Capacitação” 

(Apêndice XXVIII), que aborda o efeito da intervenção do EEER na pessoa com AVC na comunidade, 

tendo sido distinguido com o 1º Prémio (Anexo XIX) e uma fotografia – “Reconexão Sensorial” 

(Apêndice XXIX). Decorrente desta participação no CIER e mediante o impulsionador apoio da 

Enfermeira Supervisora e da Professora Orientadora do Estágio de Reabilitação na Comunidade, surgiu 

a oportunidade de divulgar um póster científico com o tema “Intervenções de Enfermagem de 

Reabilitação: Efeitos da estimulação multissensorial no autocuidado após Acidente Vascular Cerebral” 

(Apêndice XXX), durante o decorrer do 1º Encontro das UCC da ULS Amadora/Sintra, tendo sido 

distinguido com o 2º prémio (Anexo XX). O conjunto destas experiências formativas permitiu consolidar 

competências de análise crítica, integração de saberes e comunicação científica, fundamentais ao 

exercício do EEER em contextos complexos.  
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A dinamização de ações de formação dirigida à equipa da UCC, centrada no procedimento setorial para 

a prevenção da ocorrência de quedas na pessoa idosa residente na comunidade (Anexo XXI) e à equipa 

do CR, centrada na intervenção da equipa de Enfermagem na capacitação da pessoa com deglutição 

comprometida e respetiva família (Apêndice XV), constituíram estratégias relevantes para a 

transmissão estruturada dos conhecimentos adquiridos, bem como para o envolvimento ativo das 

equipas na promoção de cuidados mais seguros e de maior qualidade na área da prevenção de 

complicações relativas às quedas e deglutição comprometida (OE, 2018b; RNAO, 2017). Nessa 

perspetiva, e graças aos desafios lançados pela equipa de docentes do Curso de MER, foi possível a 

realização de uma sessão de educação para a saúde sobre a prevenção de quedas e promoção de 

estratégias (Anexo IV), em conjunto com duas colegas do MER, sendo que esta atividade de extensão 

à comunidade teve como população- alvo idosos que frequentam um centro de dia e objetivos que 

vão ao encontro de guidelines internacionais (RNAO,2017). Atendendo ao carácter prioritário desta 

temática, decorrente do envelhecimento populacional, foi sugerida a realização futura de mais edições 

desta sessão de educação para a saúde, noutras instituições. 

 Outro dos desafios lançados no decorrer do MER, que contribuiu para a dimensão da comunicação, 

foi a participação numa aula do primeiro ano do Curso de MER 2025/2026, através da apresentação 

da ferramenta do NeuroCheck (Apêndice XXXI), transmitindo não só a minha experiência com a 

implementação desta ferramenta em contexto de Estágio, mas também partilhando o conhecimento 

resultante da pesquisa efetuada, de modo a simplificar a compreensão do exame neurológico e todos 

os parâmetros avaliados no mesmo. Ainda no âmbito da comunicação, de revelar que foi submetida 

uma comunicação livre para respetiva apresentação no CIER (Apêndice XXXII), sendo que a mesma não 

foi aceite. Esta questão motivou-me a refletir sobre o trabalho concretizado, melhorar os aspetos 

mencionados pela Comissão Científica do CIER e a olhar de outra forma para o tema, de modo a 

melhorar toda a comunicação dos resultados do RCC relativo ao medo de cair (Apêndice II). Destarte, 

esta reflexão permite-me construir uma base de desenvolvimento para otimizar a recolha de 

contributos para a práxis do EEER e para a investigação nesta temática, para uma apresentação futura. 

Paralelamente, a participação ativa nas reuniões de equipa na UCC, como nas reuniões familiares e de 

discussão de casos clínicos no CR, promoveram a discussão e reflexão conjunta sobre temáticas que 

não são frequentemente tão abordadas como a questão do medo de cair, a disfagia, a reabilitação 

cognitiva na pessoa com AVC e a intervenção que o EEER pode ter na comunidade e no CR (B. Novo, 

Guerra et al., 2025). Estes espaços de partilha e reflexão, muitas vezes limitados pela rotina dos 

contextos, demonstraram que a análise crítica da práxis pode coexistir com a prestação de cuidados, 

promovendo o crescimento e a consolidação de competências coletivas nas equipas (Barata, 2023). 
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Para além disso, traduziu-se num exercício de comunicação avançada, ao implicar a explicitação clara 

do raciocínio clínico, a fundamentação das decisões e a partilha de conclusões com profissionais de 

diferentes áreas, contribuindo para processos de decisão partilhada sustentados numa comunicação 

clara, rigorosa e transdisciplinar. 

No domínio da aprendizagem ao longo da vida e desenvolvimento profissional autónomo, o percurso 

de estudo autónomo desenvolvido ao longo dos Estágios possibilitou o aprofundamento e a 

consolidação de conhecimentos adquiridos em etapas formativas anteriores, incluindo a realização do 

Curso pertencente ao Projeto Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEADI) (Anexo XXII) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Esta aprendizagem sustentou as intervenções 

desenvolvidas, permitindo a mobilização integrada do conhecimento na práxis e no domínio da 

investigação, promovendo a melhoria contínua dos cuidados, em articulação com as equipas da UCC 

e do CR (Barata, 2023; Decreto-Lei n.º 65/2018). No decorrer deste percurso, a aprendizagem ao longo 

da vida revelou-se indissociável do mandato social da ER, integrando-se na identidade profissional do 

EEER enquanto agente ativo na qualificação da práxis, na produção e disseminação do conhecimento 

(L. Nunes, 2024b). A Enfermagem exige uma renovação contínua do seu corpo de conhecimentos, 

assegurada pela investigação e pela sua aplicação contextualizada na práxis (Rocha et al., 2024). 

Perante o aumento da complexidade das respostas humanas, torna-se imperativo que o EEER 

contribua ativamente para a aplicação atempada da evidência científica na práxis, potenciando novos 

modelos de cuidado, a capacitação das pessoas/famílias e a continuidade dos cuidados entre o hospital 

e a comunidade (Rogério Ferreira et al., 2024). Assim, o investimento na investigação, na sua 

disseminação e na translação do conhecimento para a práxis constitui não apenas uma exigência 

académica associada ao grau de Mestre, mas uma responsabilidade ética e profissional orientada para 

a melhoria contínua dos cuidados de ER (L. Sousa et al., 2024; Ó. Ferreira et al., 2024).  

À luz do exposto, o EEER pode ser compreendido como um knowledge broker, assumindo uma 

responsabilidade central na mediação entre a produção científica e a práxis. A literatura evidencia que, 

apesar da persistência do desfasamento entre investigação e práxis, os EEER dispõem de competências 

nucleares que lhes permitem mobilizar, interpretar criticamente e integrar a evidência científica com 

a sua experiência, o raciocínio clínico e a singularidade das respostas humanas das pessoas, famílias e 

comunidades (L. Sousa et al., 2024; Ó. Ferreira et al., 2024). Esta mediação traduz-se na adaptação 

reflexiva e contextualizada da evidência a situações reais e complexas de cuidado, promovendo 

intervenções individualizadas (Jacobzone & Picalarga, 2023; Pozza et al., 2025). Para além da tradução 

da evidência existente, o EEER contribui ativamente para a produção de conhecimento a partir da 

práxis, através da avaliação sistemática de resultados, da reflexão crítica sobre as intervenções e do 
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desenvolvimento de PBE. Esta dupla dimensão, enquanto utilizador e produtor de conhecimento, 

reforça a sua responsabilidade enquanto knowledge broker, contribuindo de forma decisiva para a 

evolução sustentada da Enfermagem Avançada (Jacobzone & Picalarga, 2023; Pozza et al., 2025).  

O desenvolvimento de aprendizagens em contextos de Estágio diversos, com recursos, dinâmicas e 

métodos de trabalho distintos, constituiu um elemento estruturante do meu percurso formativo, 

permitindo a consolidação de competências enquanto futura EEER. Neste sentido, as competências 

específicas do EEER e as competências associadas ao grau de Mestre estabelecem uma relação de 

simbiose, na qual a formação avançada sustenta a práxis especializada e a práxis orienta a investigação, 

potenciando a valorização da ER (Ó. Ferreira et al., 2024). Destarte, reconhecendo que a complexidade 

dos cuidados de ER ultrapassa as experiências proporcionadas pelos Estágios e acompanha o ritmo 

crescente da produção científica, impõe-se a assunção de uma responsabilidade profissional orientada 

para a construção de uma cultura de aprendizagem ao longo da vida. Esta dimensão formativa assume-

se, assim, não apenas como uma competência, mas como um eixo estruturante do exercício avançado 

do EEER, sustentando a qualidade, a segurança e a relevância social da ER. Assim, a análise crítica das 

atividades desenvolvidas evidenciou, a integração transversal das competências inerentes ao EEER, 

traduzindo-se numa práxis orientada pelo rigor científico, pela ética e pela humanização dos cuidados. 

Ancorada no paradigma dos cuidados centrados na pessoa, esta práxis promove a capacitação através 

de intervenções culturalmente seguras, compassivas e ajustadas às respostas humanas, contribuindo 

para transições seguras no regresso ao domicílio (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 

2012; RNAO, 2025; Tomey & Alligood, 2004; White et al., 2025). 
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3. ANÁLISE SWOT 

“Reflection develops professional growth through fuller awareness of self, others, and contextual 

factors to be able to (…) arrive at new ways of thinking and acting” 

(Sherwood, 2024, p.401) 

A competência reflexiva (“saber refletir”), constitui um eixo estruturante no desenvolvimento 

profissional do EEER, pelo que se considerou pertinente a utilização da análise SWOT, dado que permite 

organizar, de forma sistematizada, os elementos que caracterizam os contextos experienciados, 

integrando as dimensões facilitadoras do processo de aprendizagem (forças e oportunidades) e 

dificultadoras (fraquezas e ameaças), como suporte estratégico para a definição de prioridades e para 

a delineação de planos de melhoria contínua (Beltran et al., 2024; Pereira & Rito, 2015). Destarte, 

torna-se pertinente analisar este percurso formativo numa ótica de autorreflexão crítica (Figura 3), 

integrando o desenvolvimento de aprendizagens, a consolidação de saberes e competências, que 

contribuíram para a construção de um perfil profissional diferenciado e sustentado na evidência (João 

Santos, 2023).  

Figura 3. Análise SWOT do percurso enquanto estudante do Curso de MER 

Fonte: Elaboração Própria. 
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No âmbito das forças, destaca-se o investimento contínuo na integração e fundamentação da PBE, 

elemento central para o desenvolvimento e consolidação de competências do EEER. A elaboração de 

planos de cuidados de ER, construídos em articulação com as Enfermeiras Supervisoras, as pessoas 

alvo de cuidados e as suas famílias, conferiu robustez, rigor clínico e intencionalidade às intervenções 

realizadas, favorecendo a obtenção de ganhos em saúde (Pinto & Mota, 2023). Esta integração teórico-

prática traduziu-se numa evolução progressiva e visível ao longo dos diferentes contextos de Estágio, 

tendo se verificado um aumento significativo da capacidade de estruturar planos de cuidados de ER 

mais completos, específicos e ajustados à complexidade das respostas humanas, sobretudo no que 

concerne ao processo de readaptação para o regresso ao domicílio através dos dois RCC (Apêndice II e 

III). A gestão destas respostas humanas foi alicerçada numa abordagem centrada na pessoa/família, 

apoiada na empatia, na escuta ativa e numa comunicação eficaz, permitindo construir uma relação 

terapêutica sólida. Esta relação terapêutica conferiu um reforço na adesão ao processo de reabilitação 

e sendo facilitador da respetiva capacitação das pessoas/famílias.  

De forma concreta, esta adaptação individualizada foi concretizada, por um lado, através da 

individualização dos planos de exercícios e atividades semanais na UCC (Apêndice XX) — como a 

inclusão de música significativa ou de mensagens motivacionais em pessoas com humor depressivo — 

revelando-se uma estratégia facilitadora da adesão, da participação e do bem-estar emocional das 

pessoas, reforçando a dimensão relacional do cuidar (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; 

RNAO, 2025). Por outro lado, a criação do diário de registos de fim de semana no CR (Apêndice XXI), 

que permitiu avaliar dificuldades reais no contexto do quotidiano da pessoa e ajustar antecipadamente 

o plano de intervenção no CR (Meleis, 2012; RNAO, 2023). Importa ainda destacar o impacto da 

orientação da Enfermeira Supervisora no contexto do internamento do CR, que me motivou a integrar 

nas admissões uma questão-chave: “Qual é o seu objetivo para este internamento?”. Esta prática, 

coerente com os princípios da tomada de decisão partilhada e dos cuidados centrados na 

pessoa/família, permitiu aprofundar a minha capacidade de estabelecer objetivos realistas e 

significativos, aprimorando o meu pensamento crítico e a adaptação dos planos de cuidados. A estas 

competências somam-se características intrínsecas que constituíram forças determinantes ao longo do 

percurso formativo, nomeadamente o sentido de responsabilidade, dedicação, criatividade, 

compromisso com a aprendizagem e o desenvolvimento profissional. O acolhimento nos diversos 

contextos de Estágio e o apoio constante das equipas, bem como das Professoras Orientadoras e das 

Enfermeiras Supervisoras, fomentaram um ambiente facilitador da aprendizagem, reforçando a 

autoconfiança e a capacidade de integrar novas competências de forma progressiva e consciente. 
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O facto de me encontrar numa fase inicial do meu percurso profissional em Enfermagem constituiu 

uma fraqueza, particularmente refletida nas dificuldades ao nível da definição de prioridades. Esta 

limitação tornou-se mais evidente na prestação de cuidados, decorrente da inexperiência no contexto 

específico da ER e da ausência de contacto prévio com os ambientes de uma UCC e de um CR — aspetos 

que foram sendo gradualmente superados ao longo dos diferentes Estágios. Paralelamente, a elevada 

exigência pessoal que coloco no meu desempenho contribuiu para amplificar estas dificuldades. Na 

prática, perante a identificação de múltiplas respostas humanas por parte das pessoas/famílias, ou de 

necessidades emergentes dos contextos de Estágio, procurava dar resposta imediata a todas elas, o 

que frequentemente comprometia a gestão eficaz do tempo e a organização pessoal, profissional e 

académica, constituindo um fator gerador de sobrecarga e ansiedade. Importa referir que estas 

fragilidades foram sendo colmatadas com o apoio contínuo das Enfermeiras Supervisoras e Professoras 

Orientadoras, cujo acompanhamento e orientação constituíram uma base fundamental para a 

melhoria progressiva da minha prestação de cuidados. 

Relativamente às oportunidades, os contextos de Estágio revelaram-se particularmente dinâmicos e 

enriquecedores, proporcionando múltiplas aprendizagens que contribuíram para a aquisição e 

desenvolvimento de competências acrescidas em ER. A diversidade de valências e projetos existentes, 

tanto na UCC como no CR, permitiu-me contactar com diferentes realidades clínicas e ampliar a 

compreensão das respostas humanas das pessoas/famílias, sobretudo no que se refere às dificuldades 

sentidas no processo de readaptação e transição para o domicílio. Este contacto direto, primeiramente 

com a realidade da comunidade, foi determinante para consolidar estratégias individualizadas de 

capacitação, apoiadas em cuidados de proximidade e potenciando verdadeiramente uma readaptação 

personalizada, mediante os recursos disponíveis. Esta experiência prévia ao Estágio no CR, dotou-me 

de conhecimentos e capacidades para ter uma visão alargada das respostas humanas das pessoas e 

famílias, bem como as reais dificuldades sentidas aquando do regresso ao domicílio, permitindo a 

adaptação do meu cuidar durante o internamento, por forma a ser facilitadora e promotora de uma 

transição segura (Ferreira & Baixinho, 2021; Lobo & Palma, 2024). Destaca-se, ainda, a passagem pelos 

vários departamentos do CR, especialmente pela UT das AVD, que representou uma oportunidade 

ímpar para aprofundar competências relacionadas com a promoção da autonomia, a readaptação 

funcional e a preparação para o regresso ao domicílio. Paralelamente, a participação em ações de 

formação, reuniões e atividades de articulação transdisciplinar constituiu um espaço privilegiado para 

o reforço da PBE e para o desenvolvimento do pensamento crítico. Saliento, a exigência das Enfermeiras 

Supervisoras e excelência profissional das equipas da UCC e do CR, que funcionaram como estímulo 

constante para o aperfeiçoamento da minha intervenção, impulsionando a qualidade dos cuidados 
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prestados. Bem como os variados desafios propostos pelas Enfermeiras Supervisoras (ex. 

procedimento setorial (Apêndice IV) e ações de formação (Apêndice XIII e XV)), que se revelaram 

promotores da minha motivação e desenvolvimento de competências. Acresce a participação ativa na 

elaboração de trabalhos académicos (Apêndice XXVI, XXVII, XXX) para submissão em congressos, 

encontros e revistas científicas (Anexo XII, XIII), que representou uma oportunidade significativa de 

aprofundar competências de investigação, comunicação científica e reflexão crítica sobre a práxis. 

Destaco a participação na atividade de extensão à comunidade, dedicada à prevenção de quedas em 

pessoas idosas (Anexo IV), como fundamental no processo de crescimento enquanto futura EEER. 

Importa ressalvar que, ao longo deste percurso formativo, emergiram diversos elementos que se 

assumiram como ameaças significativas, exigindo adaptação e resiliência. A elaboração de trabalhos 

académicos com o rigor científico e a qualidade exigidos, em prazos reduzidos, constituiu um desafio 

constante, sobretudo devido à necessidade de conciliar simultaneamente a prática clínica, a reflexão 

crítica e a produção escrita sustentada na evidência. Adicionalmente, os recursos existentes e o tempo 

disponível para as intervenções, tanto na comunidade como no CR, revelaram-se por vezes limitativos, 

exigindo constante reorganização por parte dos EEER. Na UCC, as condicionantes logísticas associadas 

ao transporte influenciaram o tempo efetivo para as VD, enquanto no CR, o cumprimento rigoroso dos 

horários dos departamentos, exigiu uma adaptação contínua da intervenção e do planeamento diário. 

Outro fator que se destacou como ameaça foi a variabilidade na adesão das pessoas aos planos de 

intervenção delineados, o que exigiu flexibilidade, capacidade de negociação e a readaptação conjunta 

do plano de reabilitação com a pessoa/família. A disponibilidade das equipas para a implementação de 

atividades planeadas revelou também oscilações, frequentemente condicionadas pela elevada pressão 

existente nos sistemas de saúde, pelas exigências da organização do trabalho e pelo persistente 

comprometimento da valorização da responsabilidade dos Enfermeiros. Tal como defendido por 

Buresh e Gordon (2013), permanece a necessidade de ultrapassar estereótipos que confinam a 

profissão a uma imagem de execução de tarefas, desvalorizando a dimensão cognitiva e autónoma da 

intervenção de Enfermagem, realidade que se intensifica no caso dos EEER (Gaspar, 2025). Esta ameaça 

é particularmente relevante, na medida em que o processo de reabilitação tem por base as sinergias 

entre os diferentes elementos da equipa transdisciplinar, valorizando as competências de cada um, 

tendo como objetivo conjunto e primordial ir ao encontro das respostas humanas da pessoa (RNAO, 

2025; WHO, 2023). Destarte, longe de constituírem barreiras paralisantes, estas ameaças tornaram-se 

verdadeiros motores de estímulo, fornecendo inputs essenciais para aprimorar a minha capacidade de 

adaptação, reforçar PBE e a necessidade de demonstrar, de forma objetiva, o efeito da intervenção do 

EEER, consolidando a minha identidade profissional enquanto futura EEER.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente REP encerra o percurso formativo do Curso de MER e evidencia a consecução dos objetivos 

delineados a priori, através de uma reflexão crítica sobre as atividades desenvolvidas na prática e da 

sua articulação com os domínios de competências do EEER. Este percurso permitiu a aquisição 

integrada de saberes, a mobilização da evidência científica pautada pelas lentes dos referenciais 

teóricos e o desenvolvimento do raciocínio clínico. Deste modo, a atuação do EEER assenta numa 

tomada de decisão que privilegia a integração consistente de competências avançadas ao nível da 

avaliação das respostas humanas, da funcionalidade nas AVD e da conceção de planos de cuidados de 

ER ajustados à singularidade da pessoa e da família, centrados na capacitação e na 

corresponsabilização no processo de cuidar. 

A experiência desenvolvida, em contexto comunitário, assumiu um carácter estruturante na 

compreensão do domicílio como cenário privilegiado de intervenção do EEER, onde se tornam visíveis 

as reais dificuldades das pessoas e famílias. A comunidade moldou, de forma decisiva, a minha visão 

enquanto futura EEER, ao permitir-me iniciar a construção de um “novo eu” profissional no ambiente 

real das pessoas e famílias, reconhecendo o efeito transformador das intervenções de ER no quotidiano 

das pessoas, através do exercício contínuo da criatividade e adaptabilidade, reforçando a centralidade 

da relação terapêutica e da parceria de cuidados de proximidade. Destarte, estas estratégias 

sustentaram a intervenção subsequente em contexto de internamento no CR e no Hospital de 

Dia/Internamento de Pneumologia.  

Com base nesta premissa, no CR, esta perspetiva foi aprofundada, permitindo integrar a preparação da 

alta como um processo contínuo, iniciado desde a admissão e orientado para o regresso seguro ao 

domicílio, afirmando as transições como eixo central da intervenção do EEER. Neste sentido, os ganhos 

sensíveis aos cuidados de ER evidenciaram-se na capacitação da pessoa e da família para o pós-alta, 

traduzindo-se na maximização da capacidade funcional para a realização das AVD, na segurança 

durante as transferências através da utilização de produtos de apoio, na redução do medo de cair e na 

satisfação da pessoa/família na gestão do autocuidado no domicílio. Estas melhorias resultaram de 

intervenções intencionais, iniciadas precocemente e ajustadas à realidade do quotidiano, favorecendo 

a adesão ao plano de reabilitação, a continuidade dos cuidados, a prevenção de complicações e a 

qualidade de vida.  

Paralelamente, foram identificados desafios ao longo do meu percurso, nomeadamente na gestão do 

tempo e na definição de prioridades, que foram progressivamente ultrapassados através da supervisão 

clínica, da reflexão sistemática sobre a práxis e do desenvolvimento de estratégias de organização e 
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tomada de decisão, traduzindo-se num crescimento significativo em autonomia e maturidade 

profissional. Mediante a continuidade do trabalho desenvolvido, revela-se pertinente a implementação 

de projetos de investigação de ER, no âmbito profissional, com enfoque na avaliação dos outcomes 

obtidos através da capacitação da pessoa e da família para a readaptação funcional nas AVD, 

particularmente no regresso ao domicílio. Tendo sempre em vista a produção e utilização sistemática 

de indicadores sensíveis aos cuidados de ER, dado que sustentam a tomada de decisão e reforçam a 

valorização da ER.  

Decorrente da inquietação crítica que tem orientado o meu desenvolvimento profissional, a análise 

global do percurso desenvolvido revela diversas recomendações. Ao nível da prática clínica, destaca-se 

a necessidade de integrar sistematicamente o EEER nos processos de planeamento da alta e de 

transição para o domicílio, bem como na implementação de programas de reabilitação com 

participação ativa da pessoa e família, prevenindo a fragmentação dos cuidados. No domínio da 

educação, torna-se imprescindível investir na formação contínua e especializada em ER, com enfoque 

na transição de cuidados, no processo de capacitação e na avaliação de resultados sensíveis aos 

cuidados. Quanto às políticas de saúde, perante a crescente complexidade, impõe-se uma abordagem 

integrada e humanizada, entre disciplinas, reforçando modelos organizacionais que reconheçam o 

EEER, enquanto eixo estruturante na capacitação das pessoas, promotor de transições seguras e 

centradas nas respostas humanas, garantindo a equidade e a sustentabilidade dos sistemas de saúde. 

Em suma, o REP encontra respaldo nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, em particular no 

Objetivo 3 – Saúde de Qualidade e no Objetivo 4 – Educação de Qualidade (Organização das Nações 

Unidas, 2016). Longe de se circunscrever a um marco académico, o mesmo contribuiu decisivamente 

para a consolidação de um compromisso ético e profissional com a melhoria contínua dos cuidados, 

refletindo uma práxis sustentada nas competências do EEER, nos referenciais teóricos que estruturam 

a disciplina e numa abordagem centrada na pessoa, na família e na comunidade, com enfoque na 

capacitação para a readaptação funcional e para o regresso seguro ao domicílio.
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Ação de Formação “Deglutição comprometida: A intervenção da equipa de enfermagem na 
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Durante o decorrer do Estágio na UCC, foi desenvolvido um tabuleiro de estimulação 

multissensorial dirigido à pessoa com AVC, com o objetivo de potenciar a propriocepção e a 

neuroplasticidade. Esta intervenção integrou diferentes estratégias de estimulação sensorial, 

recorrendo a múltiplas texturas e ao uso do espelho, o qual foi utilizado quer no treino de AVD, 

nomeadamente no autocuidado: arranjar-se (barbear-se), quer na realização de exercícios de 

fortalecimento da musculatura da mímica facial. Paralelamente, esta abordagem permitiu 

estimular a motricidade fina, promover a consciencialização corporal e facilitar a dissociação 

dos tempos respiratórios, incidindo sobre os focos do esquecimento unilateral, o défice 

sensorial e a ventilação. De forma concomitante, a intervenção contribuiu para a melhoria da 

função de deglutição, através do fortalecimento da musculatura facial (Araújo et al., 2021; OE, 

2015).
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Anexo XIX |  

Certificado de Apresentação de Vídeo no Congresso Internacional de Enfermagem de 

Reabilitação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao 

Domicílio- 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
dlxvi 

 

 



Enfermagem de Reabilitação com a Pessoa e Família: Capacitação para a Readaptação e Regresso ao 

Domicílio- 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Beatriz Antunes Novo- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
dlxvii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo XX |  

Diploma de 2º Prémio para Póster no 1º Encontro das Unidade de Cuidados na 

Comunidade- “Cuidar (n)a Comunidade 
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Beatriz Novo, Ângela Jesus e Sandy Severino 

Póster “Intervenções de Enfermagem de Reabilitação: Efeitos da estimulação multissensorial no autocuidado após Acidente 
Vascular Cerebral” 
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Anexo XXI |  

Declaração da Ação de Formação “Prevenção da ocorrência de quedas em pessoas 

idosas residentes na comunidade”  
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Anexo XXII |  

Certificado do Curso Online “STEADI: Empowering Healthcare Providers to Reduce Fall 

Risk” 
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