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“A autora é a única responsável pelas ideias expressas no presente relatório.”
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“Cuidar é ajudar a pessoa a encontrar o seu poder de agir, de decidir e de viver de forma autónoma, 

apesar das limitações impostas pela doença.” 

Collière, 1999
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RESUMO 

Enquadramento: A evolução do conhecimento em Enfermagem de Reabilitação exige atualização 

contínua, capaz de acompanhar a complexidade das necessidades da pessoa com sequelas 

neurológicas e de sustentar intervenções especializadas. No Acidente Vascular Cerebral (AVC), a 

transição para a alta constitui um período de elevada vulnerabilidade, no qual a capacitação da pessoa 

e do cuidador assume um papel central na promoção da autonomia, prevenção de complicações e 

continuidade de cuidados. Este relatório analisa o desenvolvimento de competências especializadas 

em Enfermagem de Reabilitação, centradas na capacitação com a pessoa após AVC para uma transição 

segura e eficaz. 

Objetivos: Descrever a aquisição e consolidação das competências comuns e específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação, em conformidade com os Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação, assim como o desenvolvimento das 

competências de Mestre, no âmbito da reabilitação da pessoa com AVC. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica orientada para a intervenção do Enfermeiro 

Especialista na reabilitação da pessoa com AVC, com enfoque na capacitação funcional e na gestão da 

condição neurológica no período que antecede a alta. A posterior análise crítico-reflexiva articulou a 

evidência científica com as práticas implementadas, sustentando a aquisição das competências 

especializadas e de Mestre. 

Resultados: O percurso formativo no Mestrado em Enfermagem de Reabilitação permitiu aprofundar 

e consolidar as competências comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre, que se 

traduziram na prática clínica em benefícios concretos para as pessoas cuidadas, evidenciados por 

progressos na funcionalidade e na autonomia alcançados durante a intervenção de reabilitação. 

Conclusão: A análise crítico-reflexiva realizada evidenciou a progressão e consolidação das 

competências especializadas em Enfermagem de Reabilitação, destacando o contributo determinante 

do Enfermeiro Especialista em Reabilitação na capacitação com a pessoa após AVC e na otimização dos 

resultados em saúde associados ao processo de transição para a alta. 

Descritores: Enfermagem de Reabilitação; Acidente Vascular Cerebral; Capacitação; Autonomia; 

Transição. 
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ABSTRACT 

Background: Advances in rehabilitation nursing require continuous updating to keep pace with the 

complex needs of people with neurological sequelae and to support specialized interventions. In 

stroke, the transition to discharge is a period of high vulnerability, in which the training of the person 

and the caregiver plays a central role in promoting autonomy, preventing complications, and ensuring 

continuity of care. This report analyzes the development of specialized skills in Rehabilitation Nursing, 

focused on training the person after stroke for a safe and effective transition. 

Objectives: To describe the acquisition and consolidation of the common and specific skills of the 

Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, in accordance with the Quality Standards for Specialized 

Care in Rehabilitation Nursing, as well as the development of Master's skills. 

Methodology: A literature review was conducted focusing on the intervention of Specialist Nurses in 

the rehabilitation of people with stroke, with an emphasis on functional training and management of 

the neurological condition in the period prior to discharge. The subsequent critical-reflective analysis 

linked scientific evidence with the practices implemented, supporting the acquisition of specialized 

and Master's skills. 

Results: The training program in the Master's Degree in Rehabilitation Nursing allowed for the 

deepening and consolidation of the common and specific skills of the Specialist Nurse and Master, 

which translated into concrete benefits for the people cared for in clinical practice, evidenced by 

progress in functionality and autonomy achieved during the rehabilitation intervention. 

Conclusion: The critical-reflective analysis highlighted the progression and consolidation of specialized 

skills in Rehabilitation Nursing, emphasizing the decisive contribution of the Specialist Rehabilitation 

Nurse in training people after a stroke and optimizing health outcomes associated with the transition 

to discharge. 

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Stroke; Training; Autonomy; Transition. 

 

 

 

 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
 

ÍNDICE 
INTRODUÇÃO ...................................................................................................................................21 

1. APRECIAÇÃO / ANÁLISE DO CONTEXTO ...................................................................................23 

1.1 Contexto Comunitário .....................................................................................................23 

1.2 Contexto Hospitalar .........................................................................................................27 

1.2.1 Serviço de Neurologia ..................................................................................................27 

1.2.2 Serviço de Pneumologia ...............................................................................................29 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL ..........................................................................32 

2.1         Definição de Conceitos ....................................................................................................38 

2.2 Teorias de Enfermagem de Suporte à Prática ..................................................................44 

2.2.1 Dorothea Orem ............................................................................................................46 

2.2.2 Afaf Meleis ...................................................................................................................48 

2.2.3 Brendan McCormack e Tanya McCance ........................................................................50 

3. A PESSOA COM AVC E A INTERVENÇÃO DA ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO ........................55 

4. INTERVENÇÃO DO EEER NA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS ...........................................................64 

5. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS AO LONGO 

DO ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE ..................................................................................................68 

5.1 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista .........................................................71 

5.2 Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação .87 

5.3 Competências de Mestre .................................................................................................95 

6. ANÁLISE SWOT .........................................................................................................................96 

7. CONCLUSÕES ...........................................................................................................................98 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS.......................................................................................................101 

ANEXOS .............................................................................................................................................. I 

Anexo I: Pareceres da Comissão de Ética ........................................................................... II 

Anexo II: Confirmação de Presença nas Jornadas ............................................................... V 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
 

Anexo III: Certificado de apresentação de e-póster .......................................................... VII 

Anexo IV: Certificado de Presença no Curso VNI ............................................................... IX 

APÊNDICES ....................................................................................................................................... XI 

Apêndice I: Consentimento Informado Livre e Esclarecido para a Participação em 

Investigação .................................................................................................................... XII 

Apêndice II: E-Póster - “A Pré-Habilitação Pré-Cirúrgica em Contexto Comunitário” ........ XV 

Apêndice III:  Sessão de Educação para a saúde - “Corpo Ativo, Mente Saudável: Ficar 

Parado Não é Opção” .................................................................................................... XVII 

Apêndice IV: Jogo Pedagógico “Prevenir Para Não Cair” ................................................. XIX 

Apêndice V: Sessão de Formação sobre o Tema “Neuro Avaliação” ............................... XXV 

Apêndice VI: KIT de Neurologia .................................................................................... XXXI 

Apêndice VII: Capacitar com a pessoa após acidente vascular cerebral na transição para a 

alta: Relato de Caso Clínico..........................................................................................XXXIII 

Apêndice VIII: A Pré-Habilitação Pré-Cirúrgica em Contexto Comunitário: Relato de Caso 

Clínico .......................................................................................................................... XCIX 

 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
19 

LISTA DE ABREVISTURAS E SIGLAS 

ANA – American Nurses Association 

ASA - American Stroke Association 

AVC – Acidente Vascular Cerebral 

AVD - Atividades de Vida Diária  

AIVD – Atividades Instrumentais de Vida Diária 

CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrado 

EEER – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

ER – Enfermagem de Reabilitação 

ESO - European Stroke Organization 

ESSATLA - Escola Superior de Saúde Atlântica 

ICN – International Council of Nurses 

MRC - Medical Research Council  

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

PQCEER - Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação 

RNAO - Registered Nurses’Association of Ontario 

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

SPMI - Sociedade Portuguesa de Medicina Interna 

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade  

ULS – Unidade Local de Saúde 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
20 

UVNI - Unidade de Ventilação Não Invasiva 

WHO – World Health Organization 

 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
21 

INTRODUÇÃO 

O presente relatório foi elaborado no âmbito do Estágio Profissionalizante do 3º Curso de Mestrado 

em Enfermagem de Reabilitação, da Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), e tem como 

finalidade evidenciar o percurso formativo e o desenvolvimento das competências do grau de Mestre, 

das competências comuns do Enfermeiro Especialista e das competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). Este estágio representa uma etapa determinante 

no processo de consolidação da identidade profissional, permitindo integrar o conhecimento teórico-

científico com a prática clínica, numa perspetiva reflexiva, crítica e baseada na evidência. 

Ao longo do estágio, foi possível desenvolver e consolidar as competências do grau de Mestre, que se 

expressam na capacidade de aprofundar e aplicar o conhecimento adquirido ao longo do percurso 

académico, ampliando-o e integrando-o em contextos de prática clínica e de investigação. Este 

percurso favoreceu igualmente a aptidão para resolver problemas complexos e lidar com situações 

novas, em contextos interdisciplinares e diversificados, aplicando o raciocínio clínico e a tomada de 

decisão fundamentada. Evidenciou-se também a capacidade de integrar conhecimentos e formular 

juízos críticos e éticos em situações de incerteza, refletindo sobre as implicações éticas e sociais das 

decisões em saúde. Paralelamente, destacou-se a competência para comunicar de forma clara, 

fundamentada e adequada a diferentes públicos, quer a pares e equipas multiprofissionais, quer à 

pessoa cuidada e à sua família. Por fim, este percurso formativo reforçou a importância de promover 

uma aprendizagem contínua e autónoma, sustentada numa prática baseada na evidência e orientada 

para a melhoria permanente da qualidade dos cuidados (Decreto-Lei n.º 65/2018). Simultaneamente, 

foram mobilizadas as competências comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente na gestão dos 

cuidados, na tomada de decisão ética e responsável, na promoção da melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados (Regulamento n.º 140/2019). Foram também aprofundadas as competências específicas 

da Enfermagem de Reabilitação, como a avaliação e intervenção na funcionalidade motora, sensorial, 

cognitiva e cardiorrespiratória, assim como na alimentação e eliminação, na capacitação da pessoa e 

do cuidador, e na reeducação das atividades de vida diária (Regulamento n.º 392/2019), de acordo 

com os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação 

(Regulamento n.º 350/2015). 

A prática clínica desenvolveu-se em dois contextos de cuidados: na comunidade, junto de uma Unidade 

de Cuidados na Comunidade (UCC), na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e no 

contexto hospitalar, no Serviço de Neurologia e de Pneumologia de uma Unidade Local de Saúde (ULS) 

de Lisboa, possibilitando uma visão global, integrada e humanizada do cuidar em reabilitação. Esta 
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diversidade de experiências proporcionou uma compreensão abrangente e integrada do cuidar em 

reabilitação e permitiu desenvolver intervenções centradas na pessoa e na família, orientadas para a 

promoção da funcionalidade, autonomia, autocuidado e qualidade de vida, em diferentes fases do 

processo de saúde/doença e de recuperação neurológica. 

Neste sentido, o relatório propõe-se descrever, analisar e refletir criticamente sobre as experiências 

vivenciadas, as intervenções desenvolvidas e os resultados obtidos, evidenciando o contributo do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na capacitação com a pessoa após AVC e na 

continuidade dos cuidados ao longo do processo de transição, numa prática ética, reflexiva e 

sustentada na evidência científica. No decurso da sua elaboração, recorreu-se pontualmente a 

ferramentas de inteligência artificial como apoio ao processo de tradução de alguns artigos científicos 

redigidos em língua estrangeira, bem como à revisão linguística e gramatical do texto produzido. A 

utilização destas ferramentas teve como finalidade melhorar a clareza, coerência e qualidade da 

escrita académica, sem comprometer a autoria intelectual, a análise crítica e a responsabilidade 

científica inerentes ao trabalho desenvolvido.  

No que respeita à organização do relatório, o primeiro capítulo dedica-se à caracterização dos 

contextos de prática clínica onde os estágios foram desenvolvidos. O segundo capítulo centra-se no 

enquadramento concetual, articulando a prática com a evidência atual e com referenciais teóricos 

relevantes, particularmente no cuidado à pessoa com AVC. Neste âmbito, são clarificados conceitos 

estruturantes, que sustentam o desenvolvimento do trabalho. O terceiro capítulo dedica-se à 

compreensão do impacto do AVC na funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa, integrando a 

fundamentação teórica sobre alterações neurológicas e limitações funcionais, assim como descreve a 

intervenção da enfermagem de reabilitação na avaliação da pessoa com AVC. O quarto capítulo incide 

sobre a análise do contributo da Enfermagem de Reabilitação na promoção de transições seguras e 

eficazes ao longo do percurso de cuidados. Posteriormente, no quinto capítulo, é apresentada uma 

análise crítico-reflexiva das competências desenvolvidas ao longo do percurso formativo, integrando 

as experiências vivenciadas com os contributos da literatura. O capítulo seguinte inclui a análise SWOT, 

permitindo identificar os fatores facilitadores e inibidores internos (forças e fraquezas), os fatores 

facilitadores externos (oportunidades), assim como as barreiras externas (ameaças), que influenciaram 

o processo de desenvolvimento de competências.  

A estrutura do relatório e a apresentação das referências bibliográficas obedeceram às orientações da 

American Psychological Association (APA), 7.ª edição. Esta metodologia contribuiu para a qualidade 

académica do trabalho, promovendo a correta identificação das fontes consultadas e a transparência 

na mobilização da evidência científica. 
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1. APRECIAÇÃO / ANÁLISE DO CONTEXTO 

O percurso formativo da componente de prática clínica desenvolveu-se em dois contextos de estágio 

distintos e complementares. O primeiro estágio decorreu no contexto comunitário de 12 maio a 19 

julho de 2025, num total de 400 horas, das quais 231h foram horas de contacto, distribuídas por 10 

semanas, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC), pertencente a uma Unidade Local de Saúde (ULS) da região de Lisboa. O segundo 

estágio, correspondente ao Estágio Profissionalizante em Enfermagem de Reabilitação, decorreu de 8 

setembro a 19 de dezembro, num total de 600 horas, das quais 300h foram de contacto, distribuídas 

por 15 semanas, e realizou-se maioritariamente no Serviço de Neurologia de uma ULS da região de 

Lisboa, tendo as duas últimas semanas decorrido no Serviço de Pneumologia da respetiva unidade 

hospitalar. 

O Estágio constitui uma etapa essencial no percurso formativo, configurando-se como um espaço de 

aprendizagem experiencial de elevada densidade formativa, no qual o estudante integra o 

conhecimento científico, técnico e ético adquirido ao longo do curso com a prática clínica. Sustenta-se 

num conjunto de competências estruturantes, que visam o desenvolvimento de um exercício 

profissional autónomo, crítico e reflexivo. Assume-se como um processo dinâmico, reflexivo e 

integrador, que permite ao estudante desenvolver uma prática especializada, fundamentada na 

evidência científica e orientada pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Reabilitação. Neste sentido, os contextos de estágio não se configuraram apenas como 

espaços de aplicação prática, mas como ambientes de desenvolvimento científico e pessoal, onde a 

reflexão na ação e sobre a ação, a integração do conhecimento e o compromisso ético com a qualidade 

dos cuidados se tornaram elementos estruturantes do crescimento profissional e da consolidação da 

identidade enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem de Reabilitação. A sua 

realização teve como finalidade o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista, assim como das competências especificas do EEER e das competências do grau de Mestre. 

1.1 Contexto Comunitário 

O estágio de reabilitação na comunidade, realizado na equipa de ECCI de uma UCC integrada numa 

ULS de Lisboa, possibilitou a continuidade do processo de reabilitação no domicílio, com intervenções 

centradas na capacitação da pessoa e do cuidador, na promoção do autocuidado e na adaptação do 

ambiente familiar às respostas humanas e necessidades funcionais da pessoa dependente. Permitiu 

compreender a importância da articulação entre os diferentes níveis de cuidados e a relevância do 

EEER na promoção e manutenção da independência e na prevenção da institucionalização. 
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A UCC tem como missão prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário 

e comunitário, dirigidos sobretudo às pessoas, famílias e grupos em situação de vulnerabilidade, 

designadamente aqueles que se encontram em maior risco ou dependência física e funcional, ou que 

vivem com doença crónica que exige acompanhamento próximo e contínuo. Paralelamente, intervém 

nas áreas da educação para a saúde, da integração em redes de apoio à família e da implementação 

de unidades móveis de intervenção, promovendo a proximidade, a equidade no acesso aos cuidados 

e a melhoria da qualidade de vida da população (Despacho n.º 10143/2009).  

No contexto comunitário, a Enfermagem de Reabilitação não se limita às visitas domiciliárias, 

abrangendo igualmente o desenvolvimento de projetos estruturados de promoção da saúde. A UCC 

onde se realizou o estágio de comunidade dinamiza iniciativas de relevo, das quais se destaca o 

“Programa de Exercício Físico na Comunidade: Academia Mobilidade Mafra Saudável”. Este projeto 

visa incentivar estilos de vida ativos e saudáveis, através da realização regular de sessões de exercício 

físico, com periodicidade de três vezes por semana, complementadas por ações de capacitação e 

educação para a saúde. Através destas iniciativas, o EEER contribui para a prevenção de complicações, 

para o reforço da literacia em saúde e para o empoderamento da pessoa e da família, afirmando-se 

como um elemento essencial numa resposta integrada, próxima e centrada na comunidade. A sua 

conceção e implementação encontram-se alinhadas com as orientações da Direção-Geral da Saúde, 

particularmente nos eixos da atividade física, da alimentação saudável e do envelhecimento ativo, 

contribuindo para a promoção da funcionalidade, da autonomia e do bem-estar da população.  

A ECCI, integra profissionais de diferentes áreas e é coordenada pelos cuidados de saúde primários e 

serviços de apoio social. Responsabiliza-se pela prestação integrada de cuidados de saúde e apoio 

social no domicílio, incluindo cuidados médicos, de enfermagem e de reabilitação, de caráter 

preventivo, terapêutico, reabilitador e paliativo, dirigidos a pessoas em situação de convalescença, 

com doença crónica avançada, terminal ou com limitações funcionais. Estes cuidados destinam-se a 

pessoas que, apesar de disporem de suporte familiar e social, não apresentam condições clínicas ou 

funcionais que lhes permitam aceder de forma autónoma aos serviços de saúde, não carecendo, 

contudo, de internamento hospitalar, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.º 101/2006, de 6 de 

junho. A sua intervenção inclui o treino e a capacitação de pessoas em situação de dependência, 

envolvendo ativamente os familiares e cuidadores informais no processo de cuidado, de modo a 

promover a continuidade, a segurança e a qualidade dos cuidados no domicílio (Decreto-Lei n.º 

101/2006; Santos, 2019). Atualmente, a equipa de ECCI integra três EEER, um Enfermeiro Especialista 

em Saúde Mental, um assistente social, um psicólogo, um nutricionista, uma fisioterapeuta, uma 

terapeuta ocupacional e uma assistente administrativa. No exercício das suas funções enquanto gestor 
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de caso, o EEER assume a responsabilidade pela organização e calendarização das visitas domiciliárias, 

em articulação com o plano de intervenção individual definido para cada pessoa. A intervenção do 

EEER contempla a avaliação, o planeamento e a implementação de programas de reabilitação 

personalizados no domicílio, acompanhando habitualmente cinco a seis pessoas, com uma frequência 

de duas a três visitas semanais, com duração média de cerca de noventa minutos por sessão. Ao longo 

deste acompanhamento, é realizada uma monitorização contínua da evolução clínica e funcional da 

pessoa, permitindo ajustar as intervenções às necessidades identificadas, assim como às suas 

respostas às alterações dos processos corporais. Esta equipa assume uma intervenção determinante 

na promoção da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida das pessoas acompanhadas em 

contexto comunitário. A sua atuação orienta-se por uma abordagem centrada na pessoa, privilegiando 

a capacitação, a recuperação e a manutenção do desempenho funcional, assim como a prevenção de 

novas complicações, através de uma intervenção global, integrada e ajustada às necessidades 

individuais (Santos, 2019). No domicílio, são prestados cuidados especializados de Enfermagem de 

Reabilitação a pessoas em situação de dependência funcional ou com doença crónica, com o propósito 

de preservar ou recuperar a independência nas atividades de vida diária (Oliveira et al., 2021).  

Todos os cuidados prestados e os progressos observados são devidamente documentados no processo 

clínico eletrónico (SClínico®), assegurando a continuidade, a segurança e a qualidade dos cuidados. A 

admissão das pessoas na ECCI pode ocorrer por referenciação das Equipas de Gestão de Altas 

hospitalares e das Unidades Funcionais do concelho ou de outras áreas geográficas, nomeadamente 

em situações em que a pessoa, não sendo residente habitual, se encontre temporariamente a viver 

com familiares. A referenciação pode igualmente ser efetuada no âmbito da Rede Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados. A avaliação inicial é realizada de forma conjunta pelo EEER e pelo 

assistente social, aquando da primeira visita domiciliária, permitindo uma análise integrada das 

necessidades clínicas, funcionais e sociais. A intervenção em Enfermagem de Reabilitação centra-se 

predominantemente nos domínios músculo-esquelético, respiratório e cardíaco, bem como na 

prevenção e tratamento das síndromes associadas à imobilidade. Com vista à organização e otimização 

dos cuidados prestados, realizam-se reuniões quinzenais da equipa, onde são discutidas as situações 

clínicas das pessoas, analisadas novas admissões e planeados os processos de alta, promovendo uma 

comunicação eficaz e uma tomada de decisão partilhada.  

De acordo com o Regulamento n.º 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o EEER é responsável pelo 

planeamento, implementação e avaliação de intervenções especializadas de Enfermagem de 

Reabilitação, fundamentadas na análise dos problemas atuais e potenciais da pessoa. O seu elevado 

nível de conhecimento científico e experiência clínica conferem-lhe competência para decisões 
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informadas, orientadas para a promoção da saúde, a prevenção de complicações secundárias e a 

maximização do potencial funcional. A sua intervenção orienta-se para a identificação precoce de 

alterações e para a implementação de estratégias preventivas, com vista à preservação das 

capacidades funcionais, à redução do risco de complicações e à prevenção de incapacidades em 

pessoas com necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo de vida e nos diferentes contextos de 

prestação de cuidados. Desenvolve, igualmente, intervenções terapêuticas destinadas a potenciar as 

funções preservadas, promover a recuperação ou manutenção da autonomia nas atividades de vida 

diária (AVD) e minimizar o impacto das limitações existentes, nomeadamente nas áreas neurológica, 

cardíaca, ortopédica e respiratória. Para concretizar estes objetivos, utiliza técnicas específicas de 

reabilitação e aposta na capacitação da pessoa, da família e dos cuidadores, assegurando o 

planeamento da alta, a continuidade dos cuidados e a reintegração social, sempre com respeito pela 

dignidade e pela qualidade de vida (Regulamento n.º 392/2019 da OE; Santos, 2019). Compete ao EEER 

a partilha de conhecimentos e o desenvolvimento de competências junto da família e dos cuidadores, 

através da instrução, do ensino e do treino adequados. Esta capacitação visa dotá-los de segurança, 

autonomia e confiança para responder de forma eficaz às exigências do cuidado, promovendo a sua 

motivação e o envolvimento ativo na gestão dos desafios associados à condição de saúde da pessoa 

(Oliveira et al., 2021; Santos, 2019). 

Neste estágio, tive a oportunidade de acompanhar de forma próxima a intervenção do EEER, 

observando a sua autonomia na definição e implementação de programas de reabilitação ajustados à 

condição clínica, ao meio envolvente e à singularidade de cada pessoa. Esta experiência permitiu 

evidenciar a importância da tomada de decisão clínica fundamentada, bem como o impacto do 

trabalho de proximidade característico dos cuidados comunitários. A participação nas primeiras visitas 

domiciliárias, momento-chave para a avaliação inicial e admissão do utente na ECCI, revelou-se 

particularmente relevante para a colheita de informação relativa à situação clínica, às condições 

habitacionais, às expectativas e aos objetivos da pessoa face ao processo de reabilitação. A prestação 

de cuidados no contexto real de vida da pessoa possibilita uma avaliação mais abrangente, integrando 

dimensões físicas, sociais e culturais, e favorece o planeamento de intervenções mais realistas, eficazes 

e exequíveis. Segundo Oliveira et al. (2021), a intervenção neste contexto permite ao EEER aprofundar 

o conhecimento sobre a pessoa no seu ambiente familiar e social, facilitando a compreensão das 

dinâmicas familiares, a identificação dos recursos disponíveis e das necessidades existentes, bem como 

a construção de uma relação terapêutica sustentada na confiança e na colaboração com a pessoa e a 

família/cuidador informal, elementos essenciais para a eficácia do processo de cuidados. Ao longo do 

acompanhamento, tornou-se evidente o estabelecimento de uma relação terapêutica sólida, baseada 
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na confiança, no envolvimento ativo e na corresponsabilização da pessoa e da família relativamente 

ao plano de cuidados definido.  

1.2 Contexto Hospitalar 

1.2.1 Serviço de Neurologia 

No contexto hospitalar, o Serviço de Neurologia caracteriza-se pela prestação de cuidados de saúde 

altamente especializados na área das doenças neurológicas, dirigidos tanto à população pertencente 

à área de influência do hospital como a utentes de outras unidades da Unidade Local de Saúde, bem 

como a todas as pessoas com patologias que se enquadrem nas áreas de especialização e que 

procuram o serviço pela sua diferenciação técnica e excelência dos cuidados (Ministério da Saúde, 

2024a). A sua estrutura organizacional é composta por diversas unidades funcionais, que asseguram 

uma resposta ampla e ajustada às necessidades e respostas aos processos corporais alterados nas 

pessoas com patologia neurológica. Entre estas unidades destacam-se o internamento, o hospital de 

dia, as consultas externas e diferentes unidades especializadas, como a Unidade de AVC e a Unidade 

de Epilepsia. Esta organização permite oferecer um acompanhamento contínuo, abrangendo as fases 

de diagnóstico, intervenção terapêutica, reabilitação e seguimento ambulatório, garantindo assim a 

continuidade dos cuidados e a integralidade da resposta. O Serviço de neurologia assume também um 

papel determinante no apoio a outras valências hospitalares, garantindo assistência especializada ao 

Serviço de Urgência Geral, Obstétrica e Pediátrica. Destaca-se ainda a sua participação na Via Verde 

do AVC, em estreita colaboração com os Serviços de Medicina Interna, Neurocirurgia e 

Neurorradiologia, garantindo o tratamento especializado do AVC em fase aguda, com recurso a 

procedimentos de elevada complexidade, como a trombólise e a trombectomia. 

Para além da sua atividade interna, o Serviço de Neurologia incorpora a Urgência Metropolitana de 

Lisboa, integrando uma escala rotativa mensal com os principais serviços de neurologia da área 

metropolitana, o que permite garantir a continuidade e equidade no acesso aos cuidados neurológicos 

especializados. Importa ainda referir que o serviço é reconhecido pelo seu elevado nível de 

diferenciação, integrando dois Centros de Referência nacionais. Em parceria com os Serviços de 

Neurocirurgia e Neurorradiologia, constitui o Centro de Referência de Neurorradiologia de Intervenção 

na Doença Cerebrovascular, direcionado ao tratamento especializado da patologia cerebrovascular. 

Paralelamente, integra o Centro de Referência de Epilepsia Refratária, que oferece cuidados altamente 

diferenciados nesta área clínica, em colaboração com outras instituições hospitalares, reforçando o 

compromisso do serviço com a excelência, a inovação e a qualidade dos cuidados. 
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O Serviço de Neurologia constitui um contexto clínico de elevada complexidade, dedicado à prevenção, 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento das doenças que afetam o sistema nervoso central e 

periférico. A natureza diferenciada deste serviço traduz-se na prestação de cuidados especializados a 

pessoas com diversas condições neurológicas, entre as quais se destacam a epilepsia, as doenças do 

movimento, as perturbações cognitivas, as doenças cerebrovasculares, as patologias desmielinizantes, 

as doenças neuromusculares, os distúrbios do sono e as cefaleias. Entre as patologias acompanhadas, 

assume particular relevância o AVC, que representa uma das principais causas de mortalidade e 

incapacidade a nível nacional e mundial (Freitas, 2022; World Health Organization, 2024). A elevada 

incidência de pessoas com esta condição torna imperativa uma resposta integrada, rápida e 

especializada, capaz de intervir desde a fase aguda até à reabilitação e ao acompanhamento em 

ambulatório. As sequelas decorrentes do AVC manifestam-se frequentemente sob a forma de défices 

motores, sensoriais, cognitivos e da comunicação, condicionando a capacidade funcional e a realização 

autónoma das AVD. Face a estes desafios, impõe-se uma abordagem terapêutica precoce, diferenciada 

e centrada na pessoa, orientada para a recuperação funcional, a maximização da autonomia e a 

reintegração familiar e social. Esta perspetiva assenta nos princípios orientadores da Enfermagem de 

Reabilitação (ER), que valoriza o cuidar como processo contínuo, individualizado e promotor da 

qualidade de vida. 

Este serviço dispõe de oito quartos, cada um com duas camas, sendo que um deles se encontra 

equipado para a realização de vídeo-eletroencefalogramas, exame que permite o registo contínuo da 

atividade elétrica cerebral, essencial para o diagnóstico e monitorização de diversas patologias 

neurológicas.  

A equipa de enfermagem é composta um Enfermeiro Especialista em funções de chefia, uma 

enfermeira coordenadora, enfermeiros generalistas e dois EEER. Embora os EEER não estejam 

exclusivamente afetos à prestação de cuidados de reabilitação, intervêm sempre que possível com 

cuidados diferenciados, centrando a sua intervenção na promoção da funcionalidade, prevenção de 

complicações, capacitação da pessoa e do cuidador/família e melhoria da qualidade de vida.  

O método por Enfermeiro Responsável constitui o modelo organizacional em vigor no Serviço de 

Neurologia, no qual cada um dos enfermeiros assume a responsabilidade pela gestão e prestação de 

cuidados a uma ou mais pessoas ao longo do seu turno e, sempre que possível, ao longo de todo o 

internamento. Este modelo visa assegurar a continuidade, a individualização e a qualidade dos 

cuidados, reforçando o sentido de responsabilidade profissional, a autonomia e a proximidade na 

relação terapêutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. Ao assumir a gestão integral dos cuidados 

de um conjunto de pessoas, o enfermeiro torna-se responsável pelo planeamento, execução, 
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monitorização e avaliação das intervenções, articulando com os restantes elementos da equipa 

multidisciplinar de forma a garantir uma abordagem integrada e coerente do processo de reabilitação 

(Parreira et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021). A implementação deste método promove uma prática 

de enfermagem centrada na pessoa, sustentada na metodologia do processo de enfermagem — 

avaliação, diagnóstico, planeamento, implementação e avaliação — e orientada pelos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 350/2015). 

Este modelo favorece ainda a autonomia do enfermeiro, o raciocínio clínico, a tomada de decisão ética 

e fundamentada e a responsabilização pelos resultados em saúde, contribuindo diretamente para o 

desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista e das competências do grau 

de Mestre em Enfermagem. Neste contexto, a aplicação do método por Enfermeiro Responsável 

potencia uma prática mais centrada na pessoa, humanizada e reflexiva, permitindo uma intervenção 

de reabilitação mais eficaz e contínua, adaptada às respostas humanas da pessoa com défice 

neurológico e à sua família, promovendo a autonomia funcional e a melhoria dos ganhos em saúde 

sensíveis aos cuidados de enfermagem (Parreira et al., 2021). 

O Serviço de Neurologia assenta num modelo de trabalho em equipa interdisciplinar, no qual 

diferentes profissionais de saúde — médicos neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais, terapeutas da fala, nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais — colaboram de forma 

articulada, centrando as suas intervenções na pessoa e na sua rede de suporte. Este modelo favorece 

uma abordagem integral e contínua do processo de saúde/doença, permitindo que cada profissional 

contribua com a sua área de competência para a definição e concretização dos objetivos terapêuticos 

comuns (Soares et al., 2022). A enfermagem intervém de forma expressiva neste modelo, assegurando 

a avaliação contínua da pessoa, a coordenação dos cuidados, a comunicação entre profissionais e 

família, e a implementação de intervenções personalizadas orientadas para a recuperação da 

funcionalidade e a prevenção de complicações. O EEER, em particular, tem um contributo 

determinante na avaliação e reeducação da funcionalidade, na prevenção de complicações, na 

capacitação da pessoa/família e na transição para a alta hospitalar. 

1.2.2 Serviço de Pneumologia 

O serviço de Pneumologia, integrado no departamento de Medicina, é uma unidade clínica 

especializada na área das doenças respiratórias, que assume um papel central na prevenção, 

diagnóstico, tratamento e reabilitação das pessoas com doenças respiratórias agudas e crónicas, 

contribuindo para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados respiratórios prestados à população 

que abrange. A sua missão centra-se na prestação de cuidados de saúde respiratórios de elevada 

qualidade, seguros, humanizados e centrados na pessoa, promovendo o diagnóstico atempado, o 
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tratamento adequado e o acompanhamento clínico das diversas patologias do sistema respiratório. 

Esta missão está alinhada com os princípios do Serviço Nacional de Saúde, nomeadamente a equidade 

no acesso/acessibilidade, a continuidade dos cuidados, a eficiência na utilização dos recursos e a 

prática clínica baseada na melhor evidência científica disponível. Paralelamente, o serviço 

compromete-se com a promoção da saúde respiratória e a prevenção da doença, desenvolvendo 

estratégias educativas dirigidas às pessoas com doença respiratória e às suas famílias, bem como 

iniciativas de sensibilização para fatores de risco, como o tabagismo (Ministério da Saúde, 2024b). 

O serviço de pneumologia presta cuidados a pessoas com uma diversidade significativa de patologias 

respiratórias, entre as quais se destacam a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), a pneumonia, 

a asma, a neoplasia do pulmão, a insuficiência respiratória, o tromboembolismo pulmonar e as 

doenças intersticiais pulmonares.  Encontra-se estruturado em diferentes unidades funcionais, que 

permitem dar resposta diferenciada e integrada às necessidades das pessoas com patologia 

respiratória, nomeadamente o Internamento, a Consulta Externa, o Laboratório de Função 

Respiratória, o Laboratório de Polisonografia, a Unidade de Técnicas Pneumológicas e a Unidade de 

Ventilação Não Invasiva (UVNI) (Ministério da Saúde, 2024b). O Internamento situa-se no Piso 2 e 

dispõe de uma capacidade total de 22 camas, 16 de enfermaria, 2 de internamento eletivo para a 

realização de estudos Poligráficos do Sono e 4 camas na UVNI, destinadas a pessoas que requerem 

monitorização contínua e necessitam de cuidados respiratórios mais especializados. Este serviço 

também dá apoio à urgência Geral, garantindo a presença diária de um pneumologista entre as 08h e 

as 20h, reforçando a articulação entre os diferentes níveis de cuidados.  

A equipa multidisciplinar integra diferentes profissionais de saúde, nomeadamente enfermeiros, 

pneumologistas, oncologistas, técnicos auxiliares de saúde, fisioterapeuta e assistente social. A equipa 

de enfermagem é constituída por uma Enfermeira Gestora, uma enfermeira coordenadora, EEER, 

enfermeiros de cuidados gerais e uma EEER, que não assume a prestação exclusiva de cuidados de 

reabilitação. No entanto, sempre que é necessário, as EEER prestam cuidados especializados de 

reabilitação, orientando a sua prática para a reeducação funcional e respiratória da pessoa, prevenção 

de complicações, promoção do autocuidado e capacitação da pessoa e da família ou cuidador informal, 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com doença respiratória. A 

coordenadora, EEER, implementou no serviço um projeto de melhoria contínua dos cuidados de 

enfermagem, como Procedimento Setorial de Enfermagem, intitulado “Respire bem, mexa-se 

melhor!”, que tem como focos de intervenção ER a ventilação, a limpeza das vias aéreas, a intolerância 

à atividade, o movimento muscular, o equilíbrio, a aferição de oxigénio e a gestão do regime 

terapêutico. 
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O método Individual constitui o modelo de organização do trabalho adotado pelos enfermeiros no 

serviço de pneumologia. Segundo Ventura-Silva (2024), em relação ao método individual, a prestação 

de cuidados assenta na atribuição de um determinado número de pessoas internadas a cada 

enfermeiro durante o respetivo turno, sendo esta distribuição determinada pela carga de trabalho e 

pela complexidade dos cuidados necessários, de modo a garantir uma distribuição equilibrada e 

adequada às exigências dos cuidados. Neste sentido, o enfermeiro é responsável por realizar uma 

avaliação global e sistemática de cada pessoa, com vista à elaboração de um plano de cuidados 

individual ajustado à condição clínica da mesma. Assim, a prestação de cuidados é orientada pelas 

necessidades, respostas humanas e preferências de cada pessoa, promovendo uma abordagem 

personalizada e contínua. O enfermeiro gestor do serviço é o responsável pela tomada de decisão, 

supervisão e avaliação dos cuidados de enfermagem prestados (Ventura-Silva, 2024). 

Do ponto de vista organizacional, a prestação de cuidados orienta-se por princípios fundamentais, que 

sustentam a prática clínica, nomeadamente a humanização dos cuidados e o respeito pela dignidade 

da pessoa, incentivando o envolvimento ativo da pessoa e da sua família no plano terapêutico e na 

tomada de decisão. Paralelamente privilegia a qualidade dos cuidados e a segurança da pessoa, 

asseguradas através da aplicação de boas práticas, trabalho em equipa, comunicação interdisciplinar 

eficaz, monitorização contínua dos cuidados prestados e revisão dos protocolos institucionais. O 

serviço valoriza igualmente a educação e promoção da saúde respiratória, desenvolvendo 

intervenções de apoio à desabituação tabágica, capacitando a pessoa para o autocuidado e 

incentivando estratégias que visam prevenir o aparecimento ou agravamento de complicações 

decorrentes das doenças respiratórias. A intervenção do enfermeiro é fundamental na promoção do 

autocuidado, na gestão de sintomas respiratórios, na prevenção de complicações e na preparação da 

pessoa para a alta, através de sessões de educação para a saúde sobre exercícios respiratórios, gestão 

da dispneia e adesão ao regime terapêutico. 

A análise global destes contextos evidencia a importância da integração dos cuidados de reabilitação 

ao longo do processo de transição saúde-doença, reforçando o contributo do EEER para a obtenção de 

ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem, em consonância com os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 350/2015). 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL 

Portugal enfrenta um processo acelerado de envelhecimento populacional. De acordo com o Instituto 

Nacional de Estatística (INE, 2024), entre 2015 e 2023 observou-se um envelhecimento demográfico 

marcado da população residente em Portugal. Durante este período, a percentagem de jovens com 

menos de 15 anos diminuiu de 14,2% para 12,8%. Em simultâneo, a população em idade ativa, dos 15 

aos 64 anos, também registou uma redução, passando de 65,0% para 63,1%. Em sentido inverso, a 

população com 65 ou mais anos aumentou de forma expressiva, de 20,9% para 24,1%, refletindo o 

aumento da esperança média de vida e o envelhecimento progressivo da sociedade portuguesa, 

constituindo um dos maiores desafios para os sistemas de saúde, uma vez que se traduz numa maior 

prevalência de doenças crónicas, incapacidades e dependências (B. Novo et al., 2025).  

Relativamente à esperança de vida, no período compreendido entre 2021 e 2023 observou-se, em 

Portugal, um ligeiro incremento da esperança média de vida, refletindo a evolução positiva das 

condições de vida e dos cuidados de saúde. À nascença, a esperança de vida atingiu os 78,37 anos para 

os homens e os 83,67 anos para as mulheres, traduzindo aumentos de 0,32 anos no sexo masculino e 

de 0,15 anos no sexo feminino relativamente ao triénio precedente. Também aos 65 anos se 

registaram ganhos na longevidade: os homens apresentavam uma expectativa de vida adicional de 

18,00 anos e as mulheres de 21,11 anos, valores que correspondem a acréscimos de 0,24 e 0,13 anos, 

respetivamente. Estes indicadores evidenciam uma evolução sustentada da longevidade, ainda que 

persistam diferenças significativas entre os sexos (INE, 2024). 

Este fenómeno demográfico constitui um dos principais determinantes do aumento da incidência de 

AVC na Europa, uma vez que contribui para uma maior incidência de fatores de risco cardiovasculares 

e para o aumento da suscetibilidade a eventos cerebrovasculares. Entre 2014 e 2022 observou-se, na 

generalidade dos Estados Membros da União Europeia, uma redução da proporção de indivíduos em 

idade jovem e um aumento significativo da população envelhecida. Portugal apresenta-se como um 

dos países mais envelhecidos, registando, em 2023, um índice de 188,1 idosos por cada 100 jovens, 

com valores superiores nas regiões Centro e Alentejo (INE, 2024). Em 2023, a Sociedade Portuguesa 

de Medicina Interna (SPMI) estima que, até 2030, a Europa registe um crescimento de 23% na 

população com 60 ou mais anos, potenciando igualmente a incidência de eventos cerebrovasculares. 

O envelhecimento constitui um fator estruturante no contexto do AVC, estando associado a um 

aumento progressivo da sua incidência e a alterações fisiológicas, metabólicas e vasculares que elevam 

a vulnerabilidade das pessoas envelhecidas. Estas mudanças relacionadas com a idade não só 

aumentam o risco de ocorrência de AVC, como influenciam negativamente o prognóstico funcional e 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
33 

contribuem para uma maior complexidade clínica, exigindo cuidados mais diferenciados, prolongados 

e integrados ao longo do processo de reabilitação (Kokaia & Martinez-Curiel, 2025). Neste contexto, 

documentos estratégicos europeus, como o Stroke Action Plan for Europe 2018–2030, desenvolvido 

pela European Stroke Organization (ESO) e pela Stroke Alliance for Europe, reforçam as estratégias de 

prevenção, o acesso célere a cuidados diferenciados como a Via Verde AVC, a promoção de uma 

reabilitação precoce e sustentada, a monitorização sistemática dos resultados em saúde e a 

reintegração social e comunitária da pessoa após o evento (SPMI, 2023).  

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo contínuo, de natureza biológica, 

psicológica e social, que se desenvolve de forma dinâmica ao longo do ciclo de vida, envolvendo 

modificações funcionais, estruturais e comportamentais progressivas. Estas transformações conduzem 

a um aumento da vulnerabilidade, a uma redução da reserva funcional e a um maior risco de doença 

e incapacidade. Contudo, o envelhecimento não se limita a uma perspetiva de declínio, integrando 

igualmente a capacidade de adaptação, a resiliência e a possibilidade de preservação do bem-estar, 

em interação com fatores individuais, sociais e ambientais (Netto, 2002, citado por Ferreira et al., 2010, 

p. 1066). 

As doenças cerebrovasculares constituem uma das maiores ameaças à saúde pública contemporânea, 

pela sua elevada prevalência, impacto na mortalidade, repercussões funcionais e custos sociais e 

económicos associados. Entre estas, o AVC destaca-se como a principal causa de morte e de 

incapacidade adquirida em Portugal, configurando-se como um evento clínico agudo, que altera de 

forma súbita o estado de saúde da pessoa e provoca uma rutura significativa no seu quotidiano e no 

da sua família (Sá, 2009). Em 2022, o AVC foi responsável por 9.616 óbitos, correspondendo a 7,7% do 

total de mortes registadas no país. Nesse mesmo ano, a taxa de mortalidade situou-se nos 92,1 por 

100 mil habitantes, valor ligeiramente inferior ao de 2021 (92,2). Persistem ainda diferenças marcadas 

entre os sexos: por cada 100 mortes femininas ocorreram apenas 75,8 óbitos em homens, indicador 

que sugere uma maior vulnerabilidade das mulheres e um agravamento face ao ano anterior (INE, 

2024). 

Conceptualmente, o AVC caracteriza-se por uma interrupção súbita do fluxo sanguíneo cerebral, 

provocando isquémia ou hemorragia e, consequentemente, a morte celular em áreas importantes do 

cérebro (Jales et al., 2024). Esta alteração abrupta traduz-se num défice neurológico agudo, cuja 

expressão depende do território cerebral afetado e da extensão da lesão. Os sinais e sintomas 

traduzem um défice neurológico focal, que se mantém por um período superior a 24 horas ou resulta 

em morte (Figueiredo et al., 2020). A compreensão fisiopatológica deste fenómeno é essencial para o 

entendimento das suas implicações funcionais: as vias neuronais, responsáveis pela integração 
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sensoriomotora e pelas funções cognitivas e comunicacionais, são interrompidas, comprometendo 

profundamente a autonomia e a capacidade de autocuidado da pessoa. A unilateralidade típica da 

apresentação clínica, decorrente do cruzamento das vias cortico-espinais, e as alterações cognitivas e 

comportamentais associadas sustentam a necessidade de uma avaliação global e sistemática, centrada 

no potencial funcional e nas respostas humanas da pessoa. Calcula-se que cerca de 80% dos casos 

sejam de origem isquémica, resultantes da oclusão arterial por trombo ou êmbolo, e 20% 

correspondem a eventos hemorrágicos, decorrentes da rutura de vasos sanguíneos (Figueiredo et al., 

2020). Independentemente do tipo, trata-se sempre de uma urgência médica que exige resposta 

imediata.  

A compreensão dos fatores de risco reforça também a complexidade do AVC. Os determinantes 

modificáveis, como a hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo ou alcoolismo, 

sedentarismo, fibrilhação auricular, obesidade, estenose carotídea, doença de células falciformes, 

terapia hormonal de substituição e AIT ou AVC prévio, remetem para a importância da educação para 

a saúde e da prevenção secundária enquanto componentes intrínsecos da prática da Enfermagem de 

Reabilitação. Os determinantes não modificáveis, nomeadamente idade, o sexo, a raça ou etnia e a 

história familiar, salientam a dimensão estrutural e inevitável de determinados fatores predisponentes 

(American Stroke Association, 2025). Esta distinção conceptual entre fatores passíveis de intervenção 

e fatores inerentes à condição humana é essencial no domínio da Enfermagem de Reabilitação, na 

medida em que a intervenção especializada se centra simultaneamente na recuperação funcional, na 

capacitação para o autocuidado e na prevenção secundária, sustentando mudanças comportamentais 

e estratégias de gestão da condição crónica. 

Estima-se que, em Portugal, ocorram aproximadamente três novos episódios de AVC a cada hora: um 

desses episódios resulta em morte e cerca de metade dos sobreviventes apresentará sequelas que 

condicionam a sua autonomia. Nos AVC isquémicos, a reperfusão através de trombólise intravenosa 

apresenta eficácia máxima até quatro horas e meia após o início dos sintomas, sendo uma intervenção 

tempo-dependente. Em situações hemorrágicas, a abordagem pode incluir intervenção cirúrgica 

urgente, com o objetivo de controlar a hemorragia, limitar o aumento da pressão intracraniana e 

preservar a função cerebral (Figueiredo et al., 2020).  

O AVC isquémico pode resultar de trombose, embolia ou hipoperfusão sistémica. A trombose traduz-

se na formação de coágulos nas artérias cerebrais, podendo reduzir o fluxo sanguíneo ou originar 

embolização distal. A gravidade clínica depende diretamente do território cerebral comprometido. O 

Acidente Isquémico Transitório (AIT), por sua vez, consiste num episódio breve de disfunção 

neurológica por isquémia cerebral, medular ou retiniana, sem evidência de enfarte nas técnicas de 
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imagem. Já o AVC hemorrágico inclui a hemorragia intracerebral (HIC) e a hemorragia subaracnoideia 

(HSA). A HIC resulta da rutura de pequenas artérias ou arteríolas e conduz ao extravasamento 

sanguíneo no parênquima cerebral, com agravamento progressivo dos sintomas à medida que o 

hematoma se expande. A HSA, frequentemente causada pela rutura de aneurismas intracranianos, 

leva à libertação de sangue no líquido cefalorraquidiano, provocando aumento súbito da pressão 

intracraniana. Clinicamente manifesta-se através de cefaleia repentina e intensa – frequentemente 

descrita como “a pior dor de cabeça de sempre” – podendo associar-se a perda de consciência, 

convulsões, náuseas, vómitos, rigidez da nuca ou défices neurológicos (Portugal Angels Nurse Task 

Force, 2025). 

Segundo a American Stroke Association (ASA, 2025), as manifestações clínicas do AVC estão 

diretamente relacionadas com a localização e a extensão da lesão cerebral, podendo traduzir-se em 

alterações das funções motoras, sensoriais e cognitivas. Atendendo ao cruzamento das vias neuronais 

ao longo do seu trajeto, cada hemisfério cerebral exerce controlo predominante sobre o lado 

contralateral do corpo. Deste modo, as lesões localizadas no hemisfério esquerdo originam, 

maioritariamente, défices no hemicorpo direito, nomeadamente parésia ou défice motor, alterações 

da sensibilidade, dificuldades na fala e na linguagem, perturbações do pensamento abstrato, bem 

como alterações da memória e do raciocínio, sendo frequente a presença de um padrão 

comportamental mais lento, cauteloso e reflexivo. Por sua vez, as lesões do hemisfério direito 

repercutem-se predominantemente no lado esquerdo do corpo, manifestando-se através de défice 

motor ou sensorial, alterações visuais, perturbações da perceção espacial, alterações cognitivas e 

mnésicas, estando frequentemente associadas a um estilo comportamental mais impulsivo e 

exploratório. Estes mecanismos neurofuncionais fundamentam a necessidade de uma avaliação 

sistematizada e rigorosa, sustentada na utilização de escalas validadas de défice neurológico, 

funcionalidade e autocuidado, as quais orientam o diagnóstico de enfermagem de reabilitação e a 

definição criteriosa das prioridades de intervenção (Andrade et al., 2023). 

A nível organizacional, a resposta ao AVC em Portugal é estruturada através das Vias Verdes do AVC, 

que se inserem numa lógica conceptual de redes de cuidados coordenados e diferenciados. Este 

modelo visa minimizar o intervalo de tempo entre o início dos sintomas e o acesso ao diagnóstico e 

tratamento especializado, nomeadamente trombólise intravenosa ou trombectomia mecânica. A 

existência de protocolos bem definidos, equipas multidisciplinares especializadas e unidades de AVC 

dedicadas evidencia a evolução do sistema de saúde para modelos de intervenção integrados e 

centrados na pessoa, com foco na redução da mortalidade e na prevenção das sequelas incapacitantes 

(Ministério da Saúde, 2020). Os principais sinais focais associados ao início súbito do AVC englobam a 
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assimetria da face, habitualmente observada através do desvio da comissura labial ou da incapacidade 

de realizar um sorriso simétrico; a presença de parésia ou incapacidade de mobilização de um dos 

membros; e as alterações da fala, que se podem manifestar por dificuldade na articulação das palavras 

(disartria), lentificação do discurso ou produção verbal incoerente (Direção-Geral da Saúde [DGS], 

2017). 

No AVC isquémico, a prioridade terapêutica centra-se na rápida restauração da circulação sanguínea 

cerebral, com o objetivo de limitar a extensão da lesão e preservar o máximo de tecido neurológico 

viável. Para esse efeito, estão disponíveis duas modalidades de intervenção: a abordagem 

farmacológica por trombólise e a intervenção endovascular por trombectomia mecânica. 

A trombólise consiste na administração intravenosa de alteplase (r-tPA), um agente fibrinolítico que 

atua promovendo a dissolução do trombo responsável pela oclusão vascular, permitindo a reperfusão 

da área cerebral afetada. Esta terapêutica apresenta maior eficácia quando administrada 

precocemente, devendo ser iniciada, idealmente, até quatro horas e meia após o início dos sintomas. 

A trombectomia mecânica é caracterizada como um procedimento invasivo de recanalização arterial, 

no qual o trombo é removido diretamente através de um cateter introduzido, regra geral, pela artéria 

femoral direita, até ao local da obstrução no território cerebral. Esta técnica está indicada 

preferencialmente nas primeiras seis horas após o início do quadro clínico, podendo, em casos 

criteriosamente selecionados e com base em exames imagiológicos que evidenciem viabilidade 

cerebral, ser realizada até 24 horas após o evento (ASA, 2025; ESO, 2024; Portugal Angels Nurse Task 

Force, 2025). 

Em 2019, foram internados 25.105 doentes por AVC nos hospitais públicos portugueses, sendo 12.996 

em unidades de AVC. Dos 9.841 casos isquémicos, 2.467 receberam trombólise e 2.057 trombectomia, 

valores superiores aos registados em 2017, evidenciando melhoria no acesso a terapêuticas de 

reperfusão (DGS, 2021). Estes resultados aproximam-se das metas europeias que recomendam tratar 

15% dos doentes com trombólise e 5% com trombectomia. De acordo com o Plano Nacional de Saúde 

2021–2030, esta evolução deve articular-se com estratégias de prevenção, reforço da Via Verde do 

AVC e programas de reabilitação, fundamentais para a recuperação funcional e qualidade de vida após 

o AVC (DGS, 2022). 

A abordagem terapêutica da pessoa com AVC visa não apenas a estabilização clínica imediata e a 

redução da mortalidade, mas também a prevenção de complicações neurológicas e sistémicas, a 

maximização do potencial de recuperação funcional e a promoção da autonomia, através da 

capacitação para o autocuidado e da reintegração progressiva na vida quotidiana (António et al., 2025). 
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O impacto do AVC transcende a dimensão biomédica, constituindo um evento crítico de vida que 

desencadeia uma transição súbita, involuntária e disruptiva na trajetória de saúde da pessoa. A perda 

súbita de capacidades motoras, sensoriais, cognitivas e comunicacionais podem comprometer 

profundamente o desempenho funcional da pessoa, exigindo um processo complexo de adaptação, 

reestruturação do autoconceito, reorganização do quotidiano e reconstrução de competências. Neste 

contexto, a Enfermagem de Reabilitação assume um papel estruturante, ao integrar conhecimentos 

científicos, modelos teóricos e metodologias de intervenção centradas na pessoa, orientadas para a 

promoção da autonomia, para a maximização do potencial de recuperação funcional e para o reforço 

das capacidades de autocuidado (Schoeller et al., 2021). A prática especializada desenvolve-se com 

base em avaliação rigorosa, sistemática e contínua, suportada por escalas validadas, que permitem 

identificar as necessidades e as respostas humanas às alterações nos processos corporais, formular 

diagnósticos de enfermagem de reabilitação, definir objetivos terapêuticos e monitorizar resultados 

sensíveis aos cuidados (Andrade et al., 2023; Schoeller et al., 2021).  

No contexto dos modelos atuais de qualidade em saúde, tem-se reforçado a importância de integrar a 

perspetiva da pessoa na avaliação dos cuidados, reconhecendo que a qualidade envolve não apenas 

eficácia e segurança, mas também o impacto percebido e a experiência vivida. Neste contexto, as 

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) permitem avaliar os resultados dos cuidados do ponto 

de vista da pessoa, enquanto as Patient-Reported Experience Measures (PREMs) analisam a forma 

como os cuidados são experienciados, incluindo aspetos relacionais e organizacionais. A utilização 

articulada destas medidas contribui para evidenciar ganhos sensíveis aos cuidados, apoiar a tomada 

de decisão clínica e promover práticas mais eficazes, humanizadas e centradas na pessoa (Benson, 

2023). Por sua vez, as Family-Reported Outcome Measures (FROMs) focam-se no impacto do processo 

de cuidar na família ou cuidador, nomeadamente ao nível da sobrecarga, bem-estar, necessidades de 

suporte e preparação para o cuidado. Estas emergem como instrumentos relevantes para avaliar 

sistematicamente o estado de saúde e as necessidades dos cuidadores, contribuindo para a 

identificação precoce de dificuldades e para a implementação de intervenções de suporte ajustadas 

(Lambert et al., 2025).  

A integração destas medidas possibilita uma avaliação mais abrangente dos cuidados, incorporando a 

perspetiva da pessoa, a experiência com os serviços e as repercussões do cuidar no sistema familiar, 

aspetos particularmente relevantes no acompanhamento da pessoa com AVC e do seu cuidador ao 

longo do processo de reabilitação e transição de cuidados. 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
38 

A partir do enquadramento conceptual, torna-se possível compreender o impacto global do AVC na 

vida da pessoa e da sua família, o papel das redes de cuidados e a relevância da intervenção 

especializada enquanto catalisadora de processos de adaptação, capacitação e recuperação funcional. 

2.1 Definição de Conceitos 

A definição rigorosa de conceitos constitui um elemento essencial na estruturação de qualquer 

trabalho de natureza científica, pois permite clarificar significados, uniformizar interpretações e 

conferir consistência teórica à análise desenvolvida. No âmbito do presente trabalho, a definição dos 

conceitos assume particular relevância, na medida em que possibilita uma leitura rigorosa e coerente 

da intervenção em Enfermagem de Reabilitação, assegurando a consistência teórica e a adequada 

interpretação dos fenómenos em estudo. Deste modo, torna-se pertinente proceder à explicitação dos 

conceitos-chave que orientam a prática, a investigação e a reflexão crítica desenvolvidas ao longo 

deste trabalho.  

A Enfermagem de Reabilitação (ER) é definida pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 

350/2015) como uma área de intervenção da Enfermagem, que se centra na capacitação da pessoa 

com limitação funcional ou risco de a desenvolver, ao longo de todo o ciclo vital, privilegiando o 

diagnóstico e a intervenção precoces, a promoção da qualidade de vida, o reforço do autocuidado e a 

maximização da funcionalidade. Paralelamente, orienta-se para a prevenção de complicações e para a 

redução do impacto das incapacidades, potenciando o desempenho, a autonomia e a reintegração 

social da pessoa. Este cuidar especializado visa potenciar as capacidades remanescentes da pessoa, 

prevenir complicações e dependências evitáveis e otimizar os ganhos em saúde sensíveis aos cuidados 

de enfermagem.  

Para Hesbeen (2003), a reabilitação é compreendida como “a ciência e a arte da gestão dos obstáculos 

potencialmente geradores de desvantagem. Os seus objetivos são analisar, suprimir, atenuar, ajudar 

a ultrapassar os obstáculos que a geram (…) presta, assim, grandes serviços à vida; é sua missão dar 

mais vida ao tempo que passa” (p.52). A ER é fundamental para a concretização destes objetivos, 

através de uma abordagem centrada na avaliação global da funcionalidade, na implementação de 

intervenções individualizadas e na capacitação da pessoa e família/cuidador (RNAO, 2025). O EEER 

afirma-se como um elemento fundamental na articulação entre os diferentes níveis de prestação de 

cuidados de saúde, contribuindo para a construção de respostas integradas e ajustadas às exigências 

de uma população progressivamente envelhecida (Gimigliano & Negrini, 2017). Deste modo, e perante 

as exigências decorrentes do envelhecimento populacional, a sua intervenção ganha especial 
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relevância quando orientada para a capacitação da pessoa e da família, promovendo a autonomia e a 

participação ativa no processo de reabilitação. 

A Capacitação e o empoderamento, referem-se ao processo através do qual a pessoa e a sua família 

ou cuidador adquirem e mobilizam conhecimentos, competências e recursos para gerir de forma ativa 

e autónoma a sua condição de saúde, processos de reabilitação e autocuidados. Esta dinâmica 

favorece a emancipação do indivíduo, reforça a sua autonomia e facilita o acesso a intervenções 

terapêuticas ajustadas, através da utilização informada dos recursos disponíveis (Sousa et al., 2020). A 

capacitação constitui um dos pilares da ER, na medida em que visa promover a autoeficácia e a 

responsabilização dos indivíduos no seu percurso de saúde. Ao reforçar a autonomia e apoiar o acesso 

e a adesão às intervenções terapêuticas disponíveis, o empoderamento contribui para uma vivência 

mais informada e responsável, valorizando a pessoa como agente principal no seu projeto de saúde 

(Sousa et al., 2020). 

Segundo Reis & Bule (2023), capacitar “é um processo multidimensional que envolve conhecimento, 

decisão e ação.”. O conhecimento, enquanto elemento central deste processo, constrói-se ao longo 

do percurso de vida, encontra-se ancorado em valores individuais e é continuamente influenciado por 

fatores de índole social, cultural e religiosa. Ao nível mais básico da esfera pessoal, a capacitação 

expressa-se na realização autónoma e independente das atividades de vida diária essenciais, como 

alimentar-se, hidratar-se, mobilizar-se, cuidar da higiene, vestir-se e realizar a eliminação. Num plano 

de maior complexidade, correspondente às atividades instrumentais, a capacitação envolve a 

participação ativa na comunidade, incluindo competências como utilizar transportes, efetuar compras, 

monitorizar e gerir a própria saúde, bem como administrar os recursos pessoais. A execução destas 

atividades, quer pessoais quer instrumentais, constitui um reflexo da autonomia e da independência 

funcional, encontrando-se intimamente relacionada com a funcionalidade e com a perceção da 

qualidade de vida (Reis & Bule, 2023).  

A Educação para a Saúde constitui uma intervenção essencial para capacitar a pessoa a assumir um 

papel ativo e informado nas suas escolhas, promovendo decisões mais conscientes e alinhadas com 

estilos de vida saudáveis. Ao longo deste processo educativo, a pessoa não é encarada como um 

recetor passivo de informação, mas como um participante com conhecimentos prévios, valores 

próprios e capacidade de reflexão crítica, sendo incentivado a envolver-se na gestão da sua saúde (S. 

Sousa, 2020). Desta forma, a Educação para a Saúde torna-se um instrumento promotor de autonomia 

e corresponsabilização, reforçando o compromisso da pessoa com o seu projeto de saúde e bem-estar. 

Pode, assim, ser compreendida como uma dimensão prática da promoção da literacia em saúde, na 

medida em que desenvolve conhecimentos, competências e atitudes que permitem compreender 
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informação relacionada com saúde, avaliá-la criticamente e aplicá-la em decisões do dia a dia (S. Sousa, 

2020). Por meio da educação para a saúde, orientação e apoio contínuo, os enfermeiros especialistas 

capacitam as pessoas e as suas famílias para lidarem com as limitações funcionais, gerirem as respostas 

humanas e manterem a maior autonomia possível, favorecendo a adaptação e a qualidade de vida.  

No contexto da reabilitação, a autonomia refere-se à capacidade da pessoa de tomar decisões 

informadas e gerir livremente as suas próprias ações e escolhas, nomeadamente em relação ao 

autocuidado, à saúde e ao seu processo terapêutico (Blackburn et al., 2018; Sousa et al., 2020). Esse 

princípio assume um papel central tanto na bioética como nas práticas de reabilitação, sendo 

considerado pré-requisito para a participação efetiva e significativa da pessoa nos seus cuidados de 

saúde. Para a ER, promover a autonomia implica adotar uma abordagem centrada na pessoa, 

reconhecendo o seu direito à autodeterminação e valorizando a sua capacidade de escolha e controlo, 

mesmo quando existam limitações funcionais (Blackburn et al., 2018).  

Por sua vez, a independência diz respeito à capacidade da pessoa para executar, por si própria, as 

atividades de vida diária. Neste sentido, pode ser entendida como a aptidão para viver de forma 

autónoma na comunidade, mantendo o controlo sobre a sua rotina e participando nas suas atividades 

habituais, sem a ajuda ou com pouca ajuda de terceiros (WHO, 2002). 

O autocuidado, pela sua complexidade e abrangência, encontra-se fortemente associado à autonomia, 

à independência funcional e à responsabilidade pessoal (Lobo & Palma, 2024). Engloba o conjunto de 

ações deliberadas e conscientes que a pessoa realiza para manter e promover a sua saúde, bem-estar 

e integridade funcional. Este conceito é central na teoria do autocuidado da Dorothea E. Orem, que 

sublinha a importância da capacidade individual (“self-care agency”) para executar atividades 

necessárias à manutenção da saúde e à recuperação funcional (Martins & Brito, 2021). Petronilho & 

Machado (2023), vêm o autocuidado como o conjunto de ações que a própria pessoa desenvolve de 

forma intencional para responder às suas necessidades básicas e às exigências da vida diária, com o 

objetivo de preservar a funcionalidade, promover a saúde e gerir a condição de doença. Estas ações 

englobam comportamentos positivos orientados para a manutenção do equilíbrio físico e psicológico, 

constituindo um elemento essencial no processo de prevenção, recuperação e promoção da saúde. 

Deste modo, o autocuidado assume um papel determinante na capacitação da pessoa e na otimização 

dos resultados em saúde. 

A Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, constitui um referencial fundamental para 

a compreensão da intervenção de enfermagem junto da pessoa com AVC, ao valorizar a autonomia e 

a capacidade da pessoa para gerir a sua própria saúde. De acordo com este modelo conceptual, o 
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autocuidado é entendido como um conjunto de ações intencionais realizadas pela própria pessoa com 

o objetivo de manter a vida, a saúde e o bem-estar (Orem, 2001, citada por Queirós et al., 2014).  

A ER torna-se necessária sempre que a pessoa não reúne condições para satisfazer de forma autónoma 

as suas necessidades fundamentais, essenciais à preservação da vida, da saúde e do bem-estar. Nestas 

situações, a intervenção do EEER concretiza-se através de ações de compensação, apoio ou ensino, 

promovendo progressivamente a recuperação da independência funcional. Esta intervenção pode 

assumir diferentes níveis, de acordo com os sistemas de enfermagem preconizados por Orem: 

totalmente compensatório, quando a pessoa é incapaz de realizar o autocuidado; parcialmente 

compensatório, quando existe alguma capacidade preservada; ou de apoio-educação, quando a 

pessoa apresenta potencial para aprender e gerir autonomamente o seu autocuidado (Orem, 2001, 

citada por Calado et al., 2020; Reis & Bule, 2023). 

No contexto do AVC, estas premissas assumem especial relevância, uma vez que este pode 

comprometer de forma significativa a autonomia da pessoa na realização das AVD, limitando a sua 

capacidade de autocuidado. Perante estas alterações, a ER assume um papel estruturante, ao 

promover a recuperação, a manutenção ou o desenvolvimento das capacidades funcionais 

remanescentes, facilitando a adaptação à nova condição de saúde e favorecendo a progressiva 

reconquista da independência. Neste sentido, compete ao enfermeiro proceder à identificação das 

limitações ao nível do autocuidado, estruturar e fundamentar o plano de intervenções a implementar, 

bem como monitorizar e avaliar os resultados alcançados, evidenciando a relevância de uma avaliação 

centrada na pessoa (Reis & Bule, 2023). 

O cuidado centrado na pessoa assenta no princípio de que cada ser humano é singular, possuidor de 

uma história de vida própria, de valores, crenças, necessidades, capacidades e expectativas específicas, 

que devem ser reconhecidas e respeitadas no processo de cuidar. Esta abordagem desloca o foco da 

intervenção exclusivamente biomédica para uma visão integradora da pessoa, enquanto sujeito ativo 

no seu percurso de saúde e doença, promovendo a sua participação nas decisões e no planeamento 

dos cuidados (McCormack & McCance, 2011). 

O Fundamentals of Care Framework, segundo Kitson (2018), conceptualiza o cuidado como um 

processo relacional, global e contínuo, que integra três dimensões indissociáveis: a relação terapêutica 

entre o enfermeiro e a pessoa, a garantia da satisfação das necessidades fundamentais e a integração 

dos cuidados no contexto organizacional e multidisciplinar. Segundo este referencial, a relação 

terapêutica constitui o elemento estruturante do cuidar, baseada na empatia, no respeito, na 

comunicação eficaz e na parceria entre profissional e pessoa. Paralelamente, o modelo enfatiza a 
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importância da resposta às necessidades fundamentais, físicas, psicossociais e relacionais, enquanto 

base para a manutenção da dignidade, do conforto e da segurança da pessoa. O cuidado é, assim, 

entendido como uma prática integrada, que articula intervenções técnicas com a dimensão relacional 

e emocional, assegurando coerência entre os cuidados prestados, a organização dos serviços e a 

atuação da equipa multidisciplinar (Kitson, 2018). Nesta perspetiva, o cuidar ultrapassa a mera 

execução de procedimentos ou a aplicação de intervenções isoladas, assumindo-se como um processo 

dinâmico e intencional, que implica o alinhamento da prática clínica com os valores, as preferências e 

as expectativas da pessoa. O cuidado centrado na pessoa promove, deste modo, cuidados mais 

seguros, humanizados e personalizados, reforçando a autonomia, a dignidade e a qualidade de vida, 

particularmente relevantes no contexto da Enfermagem de Reabilitação e na prestação de cuidados a 

pessoas com doença crónica ou condição incapacitante (Kitson, 2018). 

A Registered Nurses’Association of Ontario (RNAO, 2025), defende que os cuidados centrados na 

pessoa e na família assentam numa abordagem que reconhece a pessoa como sujeito ativo no 

processo de cuidar, valorizando a sua singularidade, os seus valores, crenças, necessidades e 

preferências, bem como o papel fundamental da família no percurso de saúde-doença. Esta perspetiva 

promove a participação informada na tomada de decisão, a criação de parcerias terapêuticas e a 

corresponsabilização nos cuidados, favorecendo a continuidade dos cuidados, a segurança e a 

humanização dos mesmos, com impacto positivo nos resultados em saúde e na satisfação da pessoa e 

da família.  

Na pessoa com AVC esta abordagem reconhece a pessoa como participante ativa no seu processo de 

reabilitação e a família como elemento fundamental de suporte, promovendo a sua inclusão no 

planeamento, na tomada de decisão e na continuidade dos cuidados. Ao valorizar a singularidade da 

pessoa, os seus valores, necessidades e prioridades, os cuidados centrados na pessoa e na família 

favorecem a adaptação à nova condição de saúde, a adesão às intervenções terapêuticas, a segurança 

na transição e a promoção da autonomia e da qualidade de vida após o AVC, uma vez que este implica, 

frequentemente, alterações súbitas da funcionalidade, da autonomia e dos papéis familiares, exigindo 

uma reorganização profunda do quotidiano após a alta hospitalar. 

A fase de transição para a alta hospitalar constitui um período particularmente sensível no percurso 

da pessoa, frequentemente caracterizado por sentimentos de insegurança, incerteza e vulnerabilidade 

acrescida, sobretudo após um evento agudo com impacto funcional, como o AVC. Neste contexto, a 

intervenção do EEER revela-se determinante, ao assumir um papel ativo na capacitação da pessoa e 

da sua família para o autocuidado, na promoção da independência funcional, na prevenção de 
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complicações e na facilitação da adaptação gradual ao novo estado de saúde, contribuindo para uma 

transição mais segura e estruturada. 

Este processo encontra suporte conceptual na Teoria das Transições, desenvolvida por Afaf Meleis, 

que entende a transição como uma passagem entre diferentes estados de estabilidade, desencadeada 

por mudanças significativas nas condições de vida, na saúde ou nos papéis sociais. A transição é 

conceptualizada como um fenómeno dinâmico e complexo, que envolve processos de adaptação e 

reorganização, podendo constituir um momento de maior fragilidade para a pessoa e a família (Sousa 

et al., 2020).  

No processo de transição do hospital para o domicílio ou comunidade, a participação ativa da pessoa 

e da sua rede de suporte torna-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados, a adesão ao 

regime terapêutico e a adaptação à nova condição de saúde. Os cuidados devem ser, por isso, 

planeados de forma individualizada, centrados nos valores, nas necessidades e nas prioridades da 

pessoa com AVC, promovendo a sua capacitação para a autogestão da saúde e a corresponsabilização 

no processo de reabilitação. A Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO, 2023) enfatiza que a 

preparação para a transição entre diferentes níveis ou contextos de cuidados deve ser realizada de 

forma participativa, envolvendo a pessoa como agente ativo na definição do seu plano terapêutico. 

Sempre que consentido, torna-se igualmente fundamental integrar a família ou o cuidador, dado o 

papel determinante que estes assumem na continuidade e manutenção dos cuidados após a alta. A 

rede familiar constitui uma fonte privilegiada de informação acerca do estado clínico da pessoa, das 

suas necessidades físicas, emocionais e sociais, apoiando uma tomada de decisão mais informada, 

adequada e centrada na pessoa. Paralelamente, o cuidador pode intervir diretamente na prestação de 

cuidados no domicílio, nomeadamente no apoio às atividades de vida diária, na administração de 

terapêutica, no acompanhamento a consultas, na vigilância de sinais de alerta e na representação dos 

interesses da pessoa. Estas ações contribuem para uma adaptação mais segura e estruturada ao novo 

contexto de vida, promovendo uma transição eficaz e saudável. 

Neste contexto, a relação terapêutica assume um papel estruturante, sendo construída com base na 

confiança, na comunicação empática e na disponibilidade para o apoio contínuo. O cuidado configura-

se, assim, como um processo colaborativo, progressivo e orientado para resultados em saúde que 

façam sentido para a pessoa, favorecendo a segurança, a autonomia e a adaptação funcional no 

regresso ao domicílio. Esta articulação entre hospital, família e comunidade é determinante para 

assegurar uma transição segura, reduzir o risco de complicações e promover a reintegração da pessoa 

com AVC no seu contexto de vida. 
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2.2 Teorias de Enfermagem de Suporte à Prática 

A enfermagem, enquanto disciplina científica, estrutura-se a partir de referenciais teóricos que 

permitem compreender, explicar e interpretar os fenómenos relacionados com a saúde, a pessoa e o 

ambiente. Neste âmbito, Afaf Meleis (2010) destaca a relevância das teorias como suporte 

fundamental para a compreensão da complexidade das respostas humanas, permitindo antecipar 

necessidades, orientar a prática e reforçar o rigor científico da intervenção. Assim, o enquadramento 

em modelos teóricos pertinentes, assume-se como elemento essencial para a sustentação do presente 

relatório, possibilitando uma análise estruturada, coerente e fundamentada da prática da Enfermagem 

de Reabilitação, desenvolvida ao longo do percurso formativo, na capacitação com a pessoa após AVC 

para uma transição de cuidados segura.  

As teorias de Enfermagem são fundamentais para compreender e orientar a prática profissional, uma 

vez que procuram descrever, explicar e prever fenómenos. Permitem identificar e organizar aquilo que 

observamos na prática, compreender por que razão os fenómenos acontecem e como estão 

relacionados e antecipar o que poderá acontecer numa situação semelhante ou em contextos 

diferentes (José & Sousa, 2021). Podem ser organizadas de acordo com o seu nível de abrangência e 

grau de abstração. As grandes teorias apresentam um caráter mais global e abrangente e descrevem 

a natureza, os objetivos e a missão dos cuidados de enfermagem. Embora possuam uma estrutura 

conceptual ampla, integram conceitos e proposições menos abstratos do que aqueles que 

caracterizam os modelos conceptuais, sendo aplicáveis a todos os contextos e áreas de atuação do 

enfermeiro. A teoria de médio alcance assume um nível intermédio de generalização, contemplando 

conceitos mais concretos e específicos. Estas teorias incidem sobre fenómenos específicos da prática 

e podem ser aplicadas a diversas situações de cuidados, permitindo uma maior articulação entre teoria 

e prática clínica. Já as teorias específicas apresentam um foco mais restrito, direcionando-se para 

contextos clínicos ou populações particulares, sendo particularmente úteis na orientação de 

intervenções em situações concretas. Importa reconhecer que nenhuma perspetiva teórica isolada é 

suficiente para explicar a totalidade dos fenómenos envolvidos no processo de cuidar, dada a 

complexidade inerente às situações vivenciadas pelas pessoas que necessitam de cuidados de 

enfermagem. (Bitencourt & Souza, 2024; José & Sousa, 2021). 

As teorias selecionadas constituem instrumentos conceptuais essenciais para a compreensão das 

respostas humanas vivenciadas pela pessoa ao longo do processo saúde-doença, da reabilitação 

funcional e da transição entre contextos de cuidados, permitindo sustentar a prática clínica com base 

em princípios científicos, éticos e humanistas. Neste sentido, assumem especial relevância a Teoria do 

Autocuidado de Dorothea Orem, a Teoria das Transições de Afaf Meleis e o Modelo do Cuidado 
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Centrado na Pessoa de Brendan McCormack e Tanya McCance. A escolha destas teorias justifica-se 

pela sua complementaridade, pela sua aplicabilidade direta ao contexto clínico e pela sua capacidade 

de sustentar uma intervenção integrada, centrada na pessoa, promotora da autonomia, da 

capacitação, da adaptação à nova condição de saúde e da qualidade de vida, objetivos nucleares da 

Enfermagem de Reabilitação. 

No âmbito da construção do conhecimento em Enfermagem, a escolha e mobilização destas teorias 

encontra sustentação nos paradigmas que estruturam a Enfermagem enquanto disciplina científica do 

saber. Um paradigma pode ser compreendido como um conjunto integrado e coerente de teorias, 

conceitos e princípios que fundamentam e orientam a forma como os enfermeiros interpretam a 

realidade e constroem conhecimento. Mais do que um simples conjunto de ideias, o paradigma 

funciona como um quadro de referência que estrutura o pensamento, influenciando a forma como os 

fenómenos são percebidos, analisados e explicados. Cada paradigma traduz uma determinada visão 

de mundo, assente em pressupostos específicos sobre a natureza da realidade, do conhecimento e dos 

valores. Assim, a transição de um paradigma para outro não representa apenas uma alteração pontual 

de conceitos, mas sim uma mudança profunda na forma de compreender e interpretar os fenómenos, 

implicando uma transformação das conceções previamente estabelecidas (Ribeiro et al., 2024; Rocha 

& Martins, 2024).  

A evolução do pensamento em Enfermagem permitiu delinear três paradigmas fundamentais: 

categorização, integração e transformação. O paradigma da categorização caracteriza-se por uma 

visão fragmentada da pessoa, entendida como a soma de partes independentes e analisáveis de forma 

isolada, desconsiderando o seu contexto e a sua experiência subjetiva. Este paradigma centra-se 

predominantemente na doença e na sua causalidade, aproximando-se do modelo biomédico, no qual 

a saúde é concebida como um estado de equilíbrio e a doença como a sua ausência. Neste 

enquadramento, a prática de Enfermagem assumia um caráter essencialmente técnico e centrado em 

tarefas, orientado para o "fazer por" a pessoa, em detrimento da participação ativa da pessoa nos 

cuidados (Ribeiro et al., 2024; Rocha & Martins, 2024).  

O paradigma da integração perspetiva os fenómenos como multidimensionais, que passam a ser 

analisados tendo em conta o contexto em que se inserem, valorizando, simultaneamente, dados 

objetivos e subjetivos. Reconhece a pessoa como um ser biopsicossocial e enfatiza a interação entre a 

pessoa e o ambiente. À luz desta perspetiva, a prática de enfermagem deixa de se centrar no “fazer 

por” e passa a privilegiar o “fazer com”, promovendo a participação ativa da pessoa no seu processo 

de cuidado e reforçando a importância da relação terapêutica entre enfermeiro e pessoa cuidada. Este 

paradigma contribui para o reforço da autonomia profissional dos enfermeiros e para o 
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desenvolvimento dos modelos teóricos de enfermagem, favorecendo, assim, para uma prática 

verdadeiramente centrada na pessoa e, simultaneamente, para o reforço e melhoria contínua da 

qualidade da formação e da investigação em Enfermagem (Ribeiro et al., 2024). Neste contexto 

emergem quatro escolas de pensamento: a escola das necessidades, a escola da interação, a escola 

dos efeitos desejados ou dos resultados e a escola da promoção da saúde (Rocha & Martins, 2024). 

O paradigma da Transformação traduz uma nova forma de compreender o ser humano e o mundo, 

assumindo a pessoa como um ser único, holístico e em permanente interação com o ambiente. Esta 

perspetiva valoriza a experiência subjetiva, a capacidade de adaptação às mudanças e a participação 

ativa da pessoa na construção do processo de cuidar. Os cuidados de enfermagem deixam de estar 

centrados na doença e passam a orientar-se para a saúde tal como é definida pela própria pessoa. A 

saúde deixa de ser vista apenas como ausência de doença e passa a ser concebida como uma 

experiência vivida e um valor pessoal, enquanto a doença é entendida como uma vivência integrada 

no percurso de saúde do indivíduo. A natureza do cuidado transforma-se, passando a privilegiar o 

“estar com” a pessoa, sem se centrar no “fazer com”, acompanhando-a no seu processo de saúde e 

bem-estar. O cuidado deixa, assim, de ser predominantemente técnico e passa a assentar numa 

relação de presença, respeito e parceria, que exige do enfermeiro competências relacionais e 

reflexivas, bem como a capacidade de reconhecer a pessoa na sua singularidade e de se colocar no seu 

lugar. A pessoa assume um papel ativo no seu processo de cuidado, promovendo a sua qualidade de 

vida em função das suas capacidades e preferências. Assim, preconiza-se uma prática de enfermagem 

personalizada e baseada na parceria entre enfermeiro e pessoa cuidada e na valorização da sua 

autonomia e participação (Ribeiro et al., 2024). Neste paradigma surgem 2 escolas de pensamento em 

enfermagem: escola do ser humano unitário e a escola do cuidar (Rocha & Martins, 2024).  

A prática dos EEER deve assentar em referenciais teóricos, que orientem, fundamentem e atribuam 

significado às intervenções desenvolvidas, permitindo organizar o processo de cuidados de forma 

estruturada, clarificando objetivos, definindo prioridades e sustentando a tomada de decisão de modo 

consciente e fundamentado (Ribeiro et al., 2021).  

2.2.1 Dorothea Orem 

A Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Orem (2001), enquadra-se no Paradigma da Integração e 

constitui um dos modelos conceptuais mais relevantes da disciplina de enfermagem, ao colocar a 

pessoa como agente ativo no cuidado de si própria. Esta teoria assenta na premissa de que os 

indivíduos possuem capacidade para realizar ações intencionais orientadas para a manutenção da vida, 

da saúde e do bem-estar, sendo o autocuidado entendido como um conjunto de comportamentos 
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deliberados que visam satisfazer necessidades humanas universais, e integra três componentes 

fundamentais: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem.  

A Teoria do Autocuidado descreve as capacidades da pessoa para cuidar de si própria, adquiridas a 

partir das experiências vivenciadas ao longo da vida (Petronilho & Machado, 2023).  

A Teoria do Défice de Autocuidado descreve e explica o motivo pelo qual as pessoas podem ser 

assistidas através de cinco níveis de ajuda, que orientam a intervenção de enfermagem: agir pela 

pessoa, orientar, proporcionar apoio físico e psicológico, criar um ambiente favorável ao 

desenvolvimento e ensinar, permitindo adequar o método de ajuda ao foco que atualmente se 

defende, as respostas humanas da pessoa, uma vez que o défice de autocuidado ocorre sempre que 

as suas capacidades são insuficientes para responder às exigências do autocuidado. Assim, o 

enfermeiro planeia e ajusta as intervenções com base na avaliação realizada, estruturando a prática 

em cinco áreas fundamentais: estabelecer uma relação terapêutica com a pessoa e família/cuidador, 

promover a participação da pessoa nos cuidados; responder às suas preferências e objetivos; planear, 

fornecer e ajustar as intervenções conforme a evolução da pessoa; e integrar os cuidados de 

enfermagem no contexto de vida da pessoa e família/cuidador, promovendo a autonomia, a 

participação social e a continuidade dos cuidados (Petronilho & Machado, 2023).  

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem define de que forma o enfermeiro deve intervir. Nesta última, 

Orem (2001) identifica três sistemas de enfermagem: o sistema totalmente compensatório, aplicado 

quando a pessoa é incapaz de realizar qualquer atividade de autocuidado; o sistema parcialmente 

compensatório, quando a pessoa executa algumas atividades, mas necessita de ser assistido noutras; 

e o sistema de apoio-educação, quando a pessoa tem capacidade para aprender e assumir a gestão do 

seu autocuidado com supervisão e ensino. Estes sistemas permitem ajustar a intervenção de 

enfermagem ao grau de dependência e ao potencial de recuperação da pessoa (Petronilho & Machado, 

2023). 

A responsabilidade pelo autocuidado cabe à própria pessoa, mas sempre que esta não apresenta 

capacidade para o realizar de forma autónoma, torna-se necessária a intervenção do enfermeiro no 

sentido de compensar o défice identificado (Lobo & Palma, 2024). Para que a intervenção seja efetiva, 

o enfermeiro deve articular o seu saber científico e as suas competências técnicas com o 

reconhecimento do conhecimento prévio da pessoa. Neste sentido, importa identificar que 

informações a pessoa possui sobre a sua condição, de que forma as compreende e utiliza, quais as 

práticas de autocuidado que já realiza e em que medida se envolve ativamente no cuidado de si. Só a 
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partir desta análise integrada é possível planear intervenções individualizadas, alinhadas com as 

necessidades reais, que reforcem a autonomia e favoreçam o desenvolvimento das capacidades de 

autocuidado (Orem, 2001, citada por Calado et al., 2020). 

A aplicação deste referencial teórico permite estruturar a intervenção do EEER de forma 

individualizada, centrada na identificação dos défices de autocuidado e na implementação de 

estratégias que promovam a recuperação progressiva da autonomia e independência da pessoa, 

contribuindo para melhores ganhos em saúde. Através do ensino, do treino funcional e da capacitação 

da pessoa e da família, o EEER atua no sentido de reduzir a dependência, fortalecer a autoeficácia e 

favorecer a adaptação à nova condição de saúde. Assim, a teoria de Orem sustenta conceptualmente 

a reabilitação como um processo dinâmico de reconstrução do autocuidado, essencial para uma 

transição segura para o domicílio, para a continuidade dos cuidados e para a melhoria da qualidade de 

vida da pessoa após AVC.  

2.2.2 Afaf Meleis 

A Teoria das Transições, desenvolvida por Afaf Meleis, insere-se no Paradigma da Transformação e 

constitui um referencial teórico fundamental para a compreensão dos processos de mudança 

vivenciados pelas pessoas ao longo do ciclo vital, particularmente em contextos de transição saúde-

doença. Esta teoria assenta na premissa de que as transições fazem parte integrante da experiência 

humana e que se caracterizam por períodos de instabilidade, vulnerabilidade e reorganização, exigindo 

adaptação, aquisição de novas competências e redefinição de papéis. Trata-se de uma teoria de médio 

alcance, uma vez que se centra na explicação de fenómenos específicos da prática de Enfermagem, 

permitindo uma aplicação direta ao contexto.  

Para Meleis (2010), a intervenção de enfermagem está intimamente ligada aos processos de mudança 

experienciados pelas pessoas, sendo a transição um elemento nuclear da prática, na medida em que 

o enfermeiro presta cuidados a pessoas que se confrontam com diversas transições, decorrentes da 

condição de saúde ao longo da vida (Lobo & Palma, 2024). A transição corresponde a um processo 

dinâmico que implica a passagem de uma fase da vida, condição ou estado de equilíbrio para outro. 

Estes processos são influenciados por condições pessoais, comunitárias e sociais, podendo facilitar ou 

dificultar a adaptação da pessoa (Estakhri et al., 2025; Silva et al., 2019; Sousa et al., 2020).  

A Teoria das Transições estrutura-se em diferentes componentes interligados que permitem 

compreender o modo como as pessoas vivenciam os processos de mudança. Integra a natureza das 

transições, que inclui os seus tipos, padrões e propriedades; os fatores condicionantes, que podem 
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atuar como facilitadores ou inibidores do processo de transição, ao nível pessoal, comunitário e social; 

os padrões de resposta, expressos através de indicadores de processo e de resultado; e, por fim, as 

intervenções terapêuticas de enfermagem, orientadas para a promoção de transições saudáveis 

(Estakhri et al., 2025; Meleis, 2010).  

Quanto à natureza das transições, estas podem manifestar-se sob diversas formas, decorrentes de 

alterações significativas na condição de saúde, no percurso de desenvolvimento, no desempenho de 

papéis sociais ou na organização do contexto de vida. As transições relacionadas com a condição de 

saúde, surgem quando se verifica uma alteração do estado de saúde para a doença, ou vice-versa, 

abrangendo situações como o diagnóstico de uma doença crónica, o processo de recuperação, o 

internamento e a alta hospitalar (Lobo & Palma, 2024; Silva et al., 2019). As transições de 

desenvolvimento estão associadas às mudanças que ocorrem ao longo da vida, decorrentes da 

evolução da idade e das etapas naturais do desenvolvimento humano, como a adolescência, a 

parentalidade, a menopausa, o envelhecimento, o nascimento de um filho ou a vivência da morte 

(Lobo & Palma, 2024; Silva et al., 2019). As transições situacionais correspondem a mudanças 

associadas ao desempenho de novos papéis ou à modificação dos papéis anteriormente assumidos, 

com impacto na identidade e na organização da vida da pessoa (Lobo & Palma, 2024; Silva et al., 2019). 

Por fim, as transições organizacionais dizem respeito às transformações ocorridas ao nível dos 

contextos ambientais, sociais, políticos ou económicos, que influenciam diretamente a vida das 

pessoas e das famílias, condicionando a forma como estas se adaptam às novas realidades (Lobo & 

Palma, 2024; Silva et al., 2019). 

Os fatores pessoais que envolvem o processo de transição incluem o significado atribuído à mudança, 

os valores individuais, bem como o nível de conhecimento, as competências associadas à nova situação 

e as expectativas sobre aquilo que é esperado de quem vivencia essa mudança. A forma como a pessoa 

responde à transição é igualmente influenciada pelo seu estado de saúde e bem-estar, assim como 

pelas condições da família ou do cuidador. Paralelamente, os contextos comunitário e social, incluindo 

a disponibilidade de recursos, o acesso a modelos de apoio e o suporte proporcionado por parceiros 

institucionais, assumem-se como elementos determinantes que podem favorecer ou comprometer a 

vivência de uma transição saudável e eficaz (Meleis 2010; Meleis et al., 2000; Silva et al., 2019). 

Esta Teoria atribui particular relevância à identificação dos padrões de resposta apresentados pelas 

pessoas ao longo do processo de transição, e avaliados através de indicadores específicos, de resultado 

e de processo, que permitem aferir o nível de conhecimento, de desempenho e de adaptação à nova 

situação. Os indicadores de processo possibilitam caracterizar a forma como a pessoa experiencia a 

transição, incluindo a interação, os sentimentos de pertença, confiança e de controlo. Por sua vez, os 
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indicadores de resultado traduzem-se na capacidade da pessoa desenvolver e consolidar novas 

competências, expressando o grau de mestria alcançado e a incorporação progressiva de uma nova 

identidade, aspetos determinantes para a concretização do processo de transição. Uma transição 

saudável evidencia-se, assim, pelo desenvolvimento de capacidades para lidar com a nova condição, 

pela integração da mudança no quotidiano e pela reconstrução do projeto de vida. Em contraste, uma 

transição ineficaz pode manifestar-se por desadaptação, dependência prolongada, sofrimento 

emocional, incremento da sobrecarga familiar e maior risco de complicações e reinternamentos. Estes 

indicadores assumem-se como fundamentais para a prática de enfermagem, ao permitirem ao 

enfermeiro compreender o percurso de adaptação da pessoa e determinar se o processo de transição 

decorre de forma favorável ou comprometida (Meleis 2010; Silva et al., 2019).  

A intervenção de enfermagem orientada pela Teoria das Transições tem como finalidade central a 

identificação, compreensão e resposta às dificuldades que podem emergir ao longo das experiências 

de mudança vivenciadas pelas pessoas. Neste sentido, as intervenções de natureza preventiva e 

terapêutica assumem um papel determinante no apoio aos indivíduos durante estes períodos de maior 

vulnerabilidade. Os enfermeiros lidam, de forma recorrente, com processos de mudança associados 

aos fenómenos de saúde e doença, intervindo em momentos particularmente sensíveis do percurso 

de vida das pessoas (Estakhri et al., 2025). 

Segundo Meleis (2010), os cuidados prestados durante as transições visam essencialmente promover 

ganhos em saúde e favorecer processos de adaptação mais saudáveis. Facilitar a transição implica 

implementar estratégias que apoiem a adaptação, melhorem o estado de saúde e minimizem os 

impactos negativos decorrentes da mudança (Estakhri et al., 2025). Desta forma, a teoria das 

transições disponibiliza um conjunto de conhecimentos, competências e orientações que permitem às 

pessoas gerir de forma mais eficaz os seus processos de adaptação, com reflexos positivos nos 

resultados obtidos. Planos de cuidados de enfermagem sustentados neste referencial teórico 

contribuem para a capacitação, para o fortalecimento do controlo da situação de saúde, para a 

melhoria da gestão da doença e para a redução do risco de complicações a curto e a longo prazo. A 

sua utilização como referencial conceptual na prática permite, assim, uma compreensão aprofundada 

das vivências, crenças e perspetivas das pessoas, favorecendo a prestação de cuidados especializados, 

individualizados e ajustados às suas necessidades e respostas humanas. 

2.2.3 Brendan McCormack e Tanya McCance 

A escolha da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa resulta do facto de esta privilegiar a construção 

de relações terapêuticas significativas entre profissionais de saúde, pessoas e famílias, priorizando de 
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forma explícita as suas necessidades, valores e preferências (McCance & McCormack, 2011). Esta 

abordagem assenta em princípios éticos fundamentais, como o respeito pela autonomia, o direito à 

autodeterminação e o reconhecimento da pessoa enquanto sujeito ativo no processo de cuidado. O 

cuidado é, por isso, entendido como um fenómeno relacional e profundamente contextual, devendo 

refletir a singularidade da pessoa, a sua história de vida, cultura, expectativas e experiências prévias. 

Desenvolvida por McCormack e McCance em 2006 e posteriormente aprofundada em 2010 e 2011, a 

Teoria do Cuidado centrado na Pessoa integra-se no Paradigma da Transformação e é considerada uma 

teoria de médio alcance, que se baseia no reconhecimento da pessoa como um ser singular e integral, 

portador de valores, crenças e vivências que lhe são próprias, participando de forma ativa e central em 

todo o processo de cuidado. A enfermagem é entendida como uma prática sustentada em relações 

terapêuticas de proximidade, comunicação autêntica e tomada de decisão partilhada. Esta prática 

estrutura-se em três dimensões essenciais, as competências do enfermeiro, os elementos 

organizacionais e os atributos da própria pessoa que recebe os cuidados. Neste sentido, o cuidado de 

enfermagem deve promover autonomia, dignidade, bem-estar e empowerment, integrando de forma 

articulada as dimensões físicas, emocionais, sociais e espirituais da experiência humana (McCormack 

& McCance, 2011). 

O modelo conceptual organiza-se em quatro componentes principais e interligados: pré-requisitos, 

ambiente de cuidados, processos centrados na pessoa e resultados (McCormack & McCance, 2006, 

2011). Os pré-requisitos dizem respeito às características que o enfermeiro deve reunir para 

possibilitar uma prática verdadeiramente centrada na pessoa. Estes atributos permitem ao profissional 

responder adequadamente aos desafios de contextos clínicos em transformação e integrar-se de 

forma eficaz na equipa. Incluem competências técnico-científicas sólidas, capacidades relacionais 

como a escuta ativa e a empatia, e também a consciência dos próprios valores e crenças, permitindo 

uma atuação coerente, ética e autêntica. Contudo, mesmo quando estes atributos estão presentes no 

profissional e na equipa, a centralidade do cuidado não se concretiza plenamente se o ambiente 

organizacional não favorecer esta abordagem (McCormack & McCance, 2006, 2011; Ventura et al., 

2022). O ambiente de cuidados constitui o segundo elemento e refere-se à estrutura organizacional 

onde os cuidados são prestados e às condições organizacionais que influenciam a prestação de 

cuidados. Para que o cuidado centrado na pessoa se concretize, o contexto institucional deve 

promover a existência de sistemas organizacionais que apoiem os profissionais, oportunidades para 

inovar e assumir os riscos, condições físicas adequadas, distribuição equilibrada de poder, relações 

interprofissionais eficazes, mecanismos de tomada de decisão partilhada e diversidade de 

competências dentro da equipa. Estes fatores influenciam diretamente a capacidade dos profissionais 
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para desenvolver práticas alinhadas com os princípios da centralidade na pessoa. A cultura 

organizacional assume, assim, um papel fulcral, na medida em que condiciona a qualidade da relação 

terapêutica e a capacidade dos enfermeiros para desenvolver práticas humanizadas (McCormack & 

McCance, 2006, 2011; Ventura et al., 2022). Os processos centrados na pessoa descrevem a forma 

como o cuidado centrado na pessoa é efetivamente desenvolvido. Traduz-se na forma como os 

profissionais se relacionam com a pessoa que cuidam e na maneira como prestam cuidados. Inclui o 

reconhecimento das crenças e valores da pessoa, a construção de uma relação de confiança, o 

envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisões, envolver-se de forma autêntica, demonstrar 

presença empática e responder de forma integrada às necessidades da pessoa nas suas dimensões 

física, emocional, social e espiritual. Este domínio concentra-se, assim, na qualidade da relação 

terapêutica e na interação direta com a pessoa que recebe cuidados, constituindo a operacionalização 

efetiva do modelo. São processos dinâmicos e exigem adaptação contínua ao percurso da pessoa, 

sustentando uma parceria de corresponsabilização (McCormack & McCance, 2011; Ventura et al., 

2022). Os resultados traduzem os efeitos dos cuidados autenticamente centrados na pessoa. Entre 

estes destacam-se níveis mais elevados de satisfação com os cuidados, maior participação e 

envolvimento da pessoa e da família no processo de cuidados, melhoria do bem-estar e o 

desenvolvimento de ambientes terapêuticos mais seguros, humanizados e promotores de confiança 

(McCormack & McCance, 2006). Estes resultados beneficiam não apenas quem recebe cuidados, a 

pessoa e a família, mas também as equipas e as organizações, contribuindo para a melhoria contínua 

das práticas profissionais e da qualidade institucional. 

A aplicação da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa revelou-se particularmente pertinente nos 

contextos de estágio realizados, no serviço de neurologia, com foco na pessoa com AVC, no serviço de 

pneumologia e no contexto comunitário. Ambos exigiram uma abordagem individualizada, sustentada 

nos princípios fundamentais desta teoria: respeito pela singularidade, promoção da autonomia, 

tomada de decisão partilhada e estabelecimento de relações terapêuticas significativas.  

No serviço de neurologia, a teoria mostrou-se especialmente útil na compreensão da pessoa com AVC 

como um ser único, cuja experiência de doença é marcada por alterações motoras, cognitivas, 

comunicacionais e emocionais que exigem uma intervenção altamente personalizada. Os pré-

requisitos da teoria, nomeadamente a competência técnico-científica e as capacidades interpessoais 

do enfermeiro, foram essenciais na avaliação neurológica, no estabelecimento de prioridades de 

reabilitação e na comunicação terapêutica, sobretudo em pessoas com défices de linguagem, 

alterações de atenção ou dificuldades no processamento da informação. A presença empática, a 

escuta ativa e a adaptação da comunicação ao nível de compreensão foram elementos decisivos para 
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promover segurança, reduzir ansiedade e fortalecer a relação terapêutica. O ambiente de cuidados do 

serviço de neurologia, caracterizado por equipa interdisciplinar e ritmos de trabalho intensos, exigiu a 

construção de uma cultura de trabalho em equipa. A articulação interprofissional permitiu definir 

planos centrados nas preferências da pessoa e nos objetivos que esta identificava como significativos 

para o seu processo de recuperação, tal como preconizado pelos processos centrados na pessoa. Os 

processos centrados na pessoa, neste contexto, materializaram-se na abordagem às necessidades 

globais da pessoa com AVC: reeducação funcional, treino de AVD, suporte emocional após o evento 

agudo e o envolvimento do cuidador. A priorização do que era mais relevante para a pessoa, como 

recuperar a marcha, voltar a alimentar-se de forma autónoma e independente, comunicar de forma 

eficaz, dormir sem dor ou simplesmente compreender o seu estado clínico, permitiu planear 

intervenções verdadeiramente centradas na individualidade de cada caso. Deste modo, os resultados 

preconizados pela teoria tornaram-se percetíveis na prática, traduzindo-se num maior compromisso 

da pessoa com o plano de reabilitação, no reforço da sua autoconfiança, numa adesão mais 

consistente às intervenções propostas e na criação de um ambiente terapêutico caracterizado pela 

segurança e pela colaboração.  

No serviço de Pneumologia, a Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa revelou-se particularmente 

pertinente, dado que as pessoas internadas apresentam frequentemente doença respiratória crónica, 

dispneia, fadiga e ansiedade, com episódios recorrentes de descompensação. A abordagem de 

McCormack e McCance permitiu compreender a pessoa como um ser único, cuja experiência de 

doença integra dimensões físicas, emocionais e sociais, exigindo uma intervenção individualizada e 

humanizada. Ao nível dos pré-requisitos, destacou-se a necessidade de competência técnico-científica 

em cuidados respiratórios, como a gestão da dispneia, ventilação não invasiva e monitorização 

respiratória, aliada a competências comunicacionais que favorecem uma relação empática, sobretudo 

perante ansiedade e medo associados à dificuldade respiratória. O ambiente de cuidados, altamente 

especializado e multidisciplinar, promoveu conforto, segurança e interação significativa com a pessoa, 

facilitando a escuta, o esclarecimento e o ensino de exercícios respiratórios. Nos processos centrados 

na pessoa, a teoria orientou a prática para o respeito pelas crenças e preferências, envolvendo a 

pessoa na definição de objetivos e adaptando intervenções ao seu ritmo. A educação para a saúde 

reforçou a autonomia e o autocuidado, com foco na adesão terapêutica, cessação tabágica, 

reconhecimento de sinais de agravamento e estratégias de conservação de energia. Como resultados, 

observaram-se maior envolvimento no cuidado, melhor controlo sintomático, aumento da confiança 

na autogestão da doença e redução da ansiedade associada à dispneia. 
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No contexto comunitário, a teoria revelou-se igualmente estruturante, mas com especificidades 

próprias. No domicílio, o cuidado assenta na compreensão da pessoa no seu ambiente real, onde 

fatores como barreiras ambientais, dinâmica familiar, recursos disponíveis e rotinas condicionam o 

processo de reabilitação. A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa manifestou-se sobretudo na 

construção partilhada de objetivos com a pessoa e família, respeitando valores, prioridades e ritmos 

individuais. Os pré-requisitos evidenciaram-se na capacidade do enfermeiro adaptar intervenções às 

condições do domicílio, promovendo capacitação e autonomia, enquanto as competências 

interpessoais facilitaram a compreensão das necessidades e dos receios associados à realização das 

atividades em casa. O ambiente de cuidados foi fortemente influenciado pelos recursos existentes e 

pela possibilidade de estruturar um plano sustentável, tornando a partilha de poder visível na 

negociação de prioridades e na integração das rotinas familiares. Os processos centrados na pessoa 

concretizaram-se no ensino ao cuidador, na promoção da autogestão, na adaptação do ambiente e no 

treino seguro de mobilizações e AVD. Como resultados, destacaram-se o aumento da confiança, 

ganhos funcionais, maior participação no processo de reabilitação e a criação de um ambiente 

terapêutico no domicílio, alinhado com os princípios da teoria. 

A teoria de McCormack e McCance permitiu, assim, compreender que o cuidado centrado na pessoa 

não se limita a um conjunto de técnicas ou procedimentos, mas constitui uma forma de estar e de 

cuidar que atravessa todos os contextos. Tanto no ambiente altamente especializado dos contextos 

hospitalares, como no contexto real e intimista da comunidade, esta teoria mostrou-se essencial para 

fundamentar e orientar intervenções humanizadas, promover relações terapêuticas baseadas na 

confiança e parceria, reconhecer e respeitar a singularidade de cada pessoa e promover a sua 

capacitação no processo de reabilitação. Desta forma, contribuiu para uma prática segura, ética, 

individualizada e verdadeiramente significativa para a pessoa e sua família.
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3. A PESSOA COM AVC E A INTERVENÇÃO DA ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO 

Na sequência de um AVC, verifica-se frequentemente a ocorrência de um conjunto alargado de défices 

neurológicos, transitórios ou permanentes, resultantes da interrupção do fornecimento sanguíneo ao 

tecido cerebral, cuja expressão clínica varia em função da área cerebral afetada, da extensão da lesão 

e da rapidez da intervenção terapêutica, refletindo diferenças ao nível das alterações motoras, 

sensoriais, cognitivas e comportamentais (ASA, 2025). Uma vez que a maioria das vias nervosas que 

transmitem sinais entre o cérebro e o corpo decussam ao longo do seu trajeto, cada hemisfério 

cerebral passa a controlar predominantemente o lado contralateral do corpo. Assim, quando a lesão 

se localiza no hemisfério esquerdo, é frequente observar défices motores e alterações do campo visual 

no hemicorpo contralateral, acompanhados por perturbações da fala e da linguagem, alterações 

mnésicas e do raciocínio. Nestes casos, a pessoa tende muitas vezes a apresentar um comportamento 

mais cauteloso e lentificado, podendo manifestar maior preocupação, frustração e angústia, 

associados às perdas funcionais e à limitação da comunicação. Por sua vez, os AVC que atingem o 

hemisfério direito associam-se igualmente a défices motores e do campo visual do lado esquerdo do 

corpo, porém destacam-se sobretudo pelas alterações da perceção, em particular ao nível espacial. 

Podem surgir fenómenos como anosognosia, impulsividade, descoordenação e uma atitude 

aparentemente menos consciente ou menos preocupada relativamente às limitações impostas pela 

doença. A presença de neglect é também uma característica frequentemente descrita, 

comprometendo a atenção e o reconhecimento hemiespacial afetado (ASA, 2025; Menoita et al., 

2012). 

Ao nível motor, são comuns a diminuição da força muscular, a presença de hemiparesia ou hemiplegia 

contralateral à lesão, bem como alterações do tónus muscular e da coordenação dos movimentos 

voluntários, condicionando significativamente a mobilidade e a funcionalidade (Marques-Vieira et al., 

2023; Menoita et al., 2012; Santos et al., 2020). As perturbações da linguagem e da comunicação 

assumem igualmente elevada prevalência, podendo manifestar-se sob a forma de afasia motora, 

sensorial ou mista, comprometendo a expressão e/ou a compreensão da linguagem e condicionando 

de forma significativa a interação da pessoa com o meio envolvente. Paralelamente, surgem com 

frequência alterações da articulação da fala, disartria, que dificultam a inteligibilidade do discurso. No 

domínio da deglutição, a disfagia constitui uma complicação relevante, com aumento do risco de 

aspiração, desnutrição e infeções respiratórias. Ao nível visual e percetivo, podem ocorrer défices do 

campo visual, como a hemianópsia, alterações no controlo dos movimentos oculares, incluindo o 

desvio do olhar conjugado, e perturbações da perceção espacial. No domínio da execução motora e 

do equilíbrio, é também frequente a presença de ataxia e apraxia, que comprometem a precisão dos 
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movimentos, a coordenação e a capacidade de realizar gestos intencionais com finalidade específica. 

A presença de apraxia compromete a realização de gestos voluntários com finalidade, enquanto a 

ataxia se traduz por instabilidade postural, desequilíbrio e descoordenação dos movimentos. Estas 

alterações além de condicionarem a mobilidade e a capacidade para a realização das AVD, também 

aumentam significativamente o risco de queda (Menoita et al., 2012; Santos et al., 2020). 

Para além dos défices motores, sensoriais e da linguagem, o AVC também pode afetar de forma 

significativa as funções cognitivas superiores, com alterações da memória, da atenção, da 

concentração, da capacidade de raciocínio, do juízo crítico e das funções executivas, interferindo de 

forma marcante na autonomia e no desempenho das AVD.  Em situações de maior gravidade, podem 

verificar-se alterações do estado de consciência, que podem variar desde a sonolência até ao coma. A 

multiplicidade e gravidade destes défices evidenciam o elevado impacto funcional do AVC e reforçam 

a necessidade de uma abordagem precoce, integrada e multidisciplinar no âmbito da reabilitação, 

orientada para a maximização da recuperação funcional e da qualidade de vida (Menoita et al., 2012; 

Santos et al., 2020). Estes défices têm repercussões relevantes na capacidade funcional da pessoa, 

uma vez que comprometem a marcha, o controlo postural e a manutenção do equilíbrio. Em 

consequência, a mobilidade tende a ficar limitada, dificultando a realização segura e independente das 

AVD, como levantar-se, deslocar-se no domicílio, subir e descer escadas, executar transferências ou 

realizar tarefas de autocuidado. Para além disso, a instabilidade durante o movimento aumenta a 

probabilidade de perdas súbitas de equilíbrio, traduzindo-se num risco acrescido de quedas e de 

possíveis lesões associadas, com impacto direto na independência, na participação e na qualidade de 

vida (Santos et al., 2020). Estima-se que, após o AVC, cerca de 60% das pessoas alcancem a 

independência para os autocuidados, aproximadamente 75% recuperem a capacidade de marcha, 

enquanto cerca de 20% passam a necessitar de cuidados em contexto institucional (Rocha et al., 2020). 

Pelas suas múltiplas repercussões, o AVC configura-se como uma condição clínica com efeitos 

profundamente marcantes na vida da pessoa, da família e da sociedade. As alterações físicas, 

cognitivas e psicossociais decorrentes desta patologia traduzem-se em limitações significativas da 

funcionalidade e da autonomia, com impacto direto na dinâmica familiar, e em elevados custos 

económicos e sociais (Gomes et al., 2021). A reabilitação após um AVC deve assentar numa abordagem 

integrada e multidisciplinar, na qual intervêm de forma articulada diferentes profissionais de saúde, 

com o objetivo de promover a recuperação funcional global da pessoa. Neste contexto, o EEER assume 

uma responsabilidade particularmente relevante, ao planear, implementar e monitorizar intervenções 

orientadas para a recuperação motora, para a promoção da funcionalidade e para a capacitação 

progressiva da pessoa (Regulamento n. º392/2019). A evidência científica tem demonstrado que a sua 
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prestação é determinante na promoção da independência nas atividades de autocuidado, como a 

higiene pessoal, o vestir e a alimentação, permitindo reduzir níveis de dependência e potenciar a 

autonomia. Estes ganhos repercutem-se de forma significativa na perceção de bem-estar, na 

participação nas atividades do quotidiano e na melhoria sustentada da qualidade de vida da pessoa 

após AVC (Loureiro et al., 2025). 

No âmbito da Enfermagem de Reabilitação, o autocuidado constitui o eixo orientador da prática, sendo 

responsabilidade do EEER promover a capacitação funcional da pessoa, tanto nas atividades de vida 

diária como nas atividades instrumentais, de forma a favorecer a sua participação ativa no processo 

de recuperação. Segundo Li et al. (2023), a evidência científica tem demonstrado que melhorar a 

capacidade de autocuidado constitui um dos objetivos mais relevantes e pragmáticos da reabilitação 

após um AVC. A melhoria da qualidade de vida das pessoas que experienciam um AVC encontra-se 

fortemente associada ao nível de independência alcançado nas atividades de autocuidado. Neste 

sentido, potenciar a capacidade de autocuidado assume-se como um eixo central da intervenção, 

sendo determinante para promover a independência funcional, a participação ativa e o bem-estar 

global da pessoa. Para tal, são delineados e implementados programas de reabilitação 

individualizados, ajustados às respostas humanas, necessidades específicas, aos objetivos pessoais e 

às condições de vida de cada indivíduo, incentivando o envolvimento ativo no processo de 

aprendizagem e de adaptação (António et al., 2025).  

A intervenção de Enfermagem de Reabilitação deve assentar numa avaliação sistemática e contínua 

da funcionalidade da pessoa, integrando domínios como a mobilidade, a força muscular, o equilíbrio, 

a coordenação, a deglutição, a comunicação, a cognição e a capacidade para a realização das atividades 

de vida. Esta avaliação exige o recurso a instrumentos específicos, validados para a população 

portuguesa e amplamente consensuais, devendo ainda incluir indicadores reportados pela própria 

pessoa, de forma a assegurar uma apreciação global e centrada na experiência individual. A partilha 

dos resultados com a pessoa e com os cuidadores permite a definição de objetivos terapêuticos 

individualizados e significativos (Kwakkel et al., 2023). Para Sousa et al. (2023), a escolha dos 

instrumentos de avaliação deve assegurar a sua adequação à mensuração da função em análise, bem 

como níveis satisfatórios de fiabilidade que garantam a estabilidade dos resultados obtidos. Em 

simultâneo, estes instrumentos devem evidenciar capacidade de sensibilidade para identificar 

modificações clínicas significativas, possibilitando o acompanhamento rigoroso da evolução funcional 

da pessoa ao longo do percurso de reabilitação.    Tendo por base estes pressupostos e centrando a 

recolha de dados na avaliação da funcionalidade e na identificação das respostas humanas e 

necessidades específicas de cuidados de Enfermagem de Reabilitação, foram privilegiados 
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instrumentos de avaliação padronizados, nomeadamente o Índice de Barthel, o Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), a Escala Medical Research Council (MRC), a Escala de Equilíbrio de Berg, o Gugging 

Swallowing Screen (GUSS) e a Escala Ashworth Modificada (OE, 2016).  Foram também utlizadas a 

Escala de Coma de Glasgow (Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow, s.d), a National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (Ação AVC, 2025) e a Escala Visual Analógica (EVA) (Pereira, 

2014).  

A avaliação neurológica, ou neuroavaliação, constitui um instrumento fundamental na prática do EEER 

na abordagem à pessoa com AVC, permitindo identificar alterações neurológicas, orientar o processo 

terapêutico e monitorizar a evolução clínica. Diferencia-se do exame neurológico médico, por se 

centrar na resposta funcional da pessoa e nas implicações dos défices no desempenho das atividades 

e no processo de reabilitação. Esta avaliação integra múltiplos parâmetros da função neurológica, 

nomeadamente o estado mental, que inclui a avaliação do estado de consciência e orientação, a 

atenção, a memória nas suas diferentes dimensões (sensorial, imediata, recente, remota), a linguagem 

(fluência, compreensão, nomeação, repetição), as capacidades práxicas e a negligência hemiespacial 

unilateral; os pares cranianos; a motricidade (força muscular, tónus muscular, coordenação motora); 

a sensibilidade; o equilíbrio e a marcha (Menoita et al., 2012). A consciência define-se como a 

capacidade da pessoa se reconhecer a si própria e de se situar no meio envolvente. A sua avaliação 

assume particular relevância na vigilância neurológica, uma vez que a sua deterioração pode preceder 

outras manifestações de agravamento do estado neurológico, constituindo um indicador sensível de 

alteração precoce da função cerebral. O estado de consciência pode apresentar diferentes níveis, 

dependendo da extensão da lesão neurológica. No estado vígil, a pessoa encontra-se desperta, 

orientada e responde de forma imediata e adequada aos estímulos. Na letargia, a pessoa está 

orientada, mas observa-se um grau acentuado de sonolência, sendo necessário recorrer a estímulos 

mais intensos para obter resposta, a qual tende a ser lenta e incompleta. A obnubilação traduz-se por 

uma diminuição marcada da reatividade e por indiferença aos estímulos, com dificuldade em manter 

o estado de vigília (resposta a ordens simples e/ou estímulo doloroso). No estado estuporoso, a 

resposta apenas ocorre perante estímulos dolorosos intensos e repetidos (sons incompreensíveis e/ou 

abertura ocular). Por sua vez, o coma corresponde à ausência total de resposta voluntária a qualquer 

tipo de estímulo (inconsciência), ainda que possam persistir respostas reflexas (Menoita et al., 2012). 

A análise da capacidade de a pessoa se situar relativamente a si própria (autopsíquica), ao tempo e ao 

espaço envolvente (alopsíquica), integra-se na avaliação do conhecimento da consciência. O estado de 

confusão ou desorientação, caracteriza-se por um início súbito, evolução flutuante e presença de 

períodos de maior clareza mental intercalados com momentos de alteração. A pessoa pode manifestar 

diversos sinais, entre os quais se destacam a diminuição da atenção aos estímulos, a redução da 
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capacidade de concentração, alterações do pensamento com desorganização e incoerência, 

desorientação no tempo e no espaço, bem como perturbações da memória (Menoita et al., 2012). A 

avaliação do estado de consciência deve ser sistemática, sendo frequentemente realizada através da 

Escala de Coma de Glasgow, a qual permite uma quantificação rápida e objetiva da resposta ocular, 

verbal e motora (Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow, s.d.). A observação da resposta 

pupilar assume particular relevância, dado que as estruturas do tronco cerebral responsáveis pelo 

controlo da consciência se encontram intimamente relacionadas com os mecanismos reguladores da 

reatividade pupilar. A avaliação deve contemplar o tamanho, a forma, a simetria e a resposta à luz de 

ambas as pupilas. A presença de anisocoria pode traduzir aumento da pressão intracraniana e 

compressão do nervo oculomotor; a midríase corresponde à dilatação pupilar e a miose à contração, 

podendo esta última estar associada a lesões do tronco cerebral (Branco & Santos, 2010). A pontuação 

varia entre 3 e 15 pontos (Menoita et al., 2012). A atenção constitui outra dimensão essencial do 

estado mental, correspondendo à capacidade de manter o foco numa determinada atividade e de 

responder adequadamente a estímulos (Costa et al., 2021; Menoita et al., 2012). Segundo Menoita et 

al. (2012), a atenção pode dividir-se em três dimensões, a vigilância, a tenacidade e a concentração. A 

vigilância corresponde ao estado de alerta e à capacidade de a pessoa se manter desperta, recetiva e 

responsiva aos estímulos do meio envolvente. A sua alteração pode manifestar-se por sonolência, 

lentificação das respostas ou diminuição da reatividade aos estímulos. A tenacidade refere-se à 

capacidade de manter a atenção de forma sustentada ao longo do tempo, permitindo à pessoa 

persistir numa determinada tarefa ou atividade durante períodos prolongados. Esta dimensão é 

essencial para a execução de atividades contínuas, como manter uma conversa, realizar exercícios 

terapêuticos ou cumprir uma tarefa funcional. A sua diminuição traduz-se em distração fácil, fadiga 

mental e dificuldade em concluir tarefas. A concentração diz respeito à capacidade de focar a atenção 

num estímulo específico, inibindo estímulos irrelevantes. É uma função indispensável para o raciocínio, 

a aprendizagem, a memória e a resolução de problemas. As alterações da concentração manifestam-

se por dificuldade em manter o foco, dispersão do pensamento, erros frequentes e redução do 

desempenho cognitivo (Menoita et al., 2012). A memória representa igualmente um domínio central 

da avaliação cognitiva, sendo responsável pelo registo, armazenamento e evocação da informação. 

Pode ser classificada em memória sensorial, em que a informação é retida durante cerca 0,5 segundos 

pelos órgãos dos sentidos; memória imediata, em que é retida a informação ouvida nos últimos 15 a 

20 segundos; memória recente, de curto prazo, com retenção da informação por cerca de 5 a 10 

minutos, e de longo prazo, quando a informação é preservada por períodos superiores a 30 minutos; 

e memória remota, referente à capacidade de conservar de forma duradoura a informação 

previamente adquirida. A sua integridade é fundamental para a aprendizagem de novas competências 
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e para a recuperação da autonomia (Menoita et al., 2012). A avaliação da atenção e da memória pode 

ser efetuada através de instrumentos padronizados amplamente validados, como o Mini-Mental State 

Examination (MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Menoita et al., 2012; OE, 2016). 

Estes instrumentos permitem uma apreciação objetiva e sistematizada das capacidades cognitivas, 

constituindo um recurso essencial para a definição de objetivos terapêuticos e para o planeamento de 

intervenções de Enfermagem de Reabilitação. A linguagem também deve ser objeto de avaliação, 

incidindo sobre as capacidades de nomeação, de repetição, de fluência e de compreensão verbal. 

Através desta apreciação é possível identificar perturbações como as afasias e as disartrias, as quais 

exercem um impacto significativo na comunicação, na interação com o meio envolvente e no 

envolvimento da pessoa no seu processo de reabilitação (Menoita et al., 2012). 

A avaliação das capacidades práxicas permite analisar a aptidão da pessoa para planear, organizar e 

executar movimentos voluntários com uma finalidade específica, previamente aprendidos, de forma 

intencional e coordenada. A avaliação deve incidir na execução de gestos simples e complexos, por 

imitação e por ordem verbal, incluindo a simulação de AVD, a realização de gestos simbólicos e 

icónicos, e a execução de sequências motoras. As alterações traduzem-se sob a forma de apraxia, 

distinguindo-se a apraxia ideomotora, caracterizada pela dificuldade em executar gestos simples por 

comando verbal; a apraxia ideativa, associada à incapacidade de planear e executar ações complexas 

ou sequências completas corretamente; a apraxia bucofacial, relacionada com a dificuldade em 

realizar movimentos que envolvam a face e a boca; a apraxia do vestir, em que a pessoa não consegue 

realizar a sequência de gestos necessária para se vestir; a apraxia da marcha, que consiste na 

dificuldade em iniciar e manter a sequência normal da marcha; e a apraxia construtiva, que se 

manifesta pela dificuldade em copiar ou construir figuras (Menoita et al., 2012). Estas alterações 

comprometem a independência funcional e justificam a sua avaliação sistemática. 

A presença de negligência hemiespacial unilateral, também designada por neglect, corresponde a uma 

alteração da atenção hemiespacial seletiva, caracterizada pela incapacidade de a pessoa reconhecer, 

responder ou orientar-se para estímulos localizados no espaço e/ou hemicorpo contralateral à lesão 

cerebral. Esta condição encontra-se mais frequentemente associada a lesões do hemisfério direito, 

manifestando-se tipicamente sob a forma de negligência do hemicorpo esquerdo. Segundo Menoita 

et al. (2012), esta alteração não resulta de défices motores ou sensoriais primários, mas de uma 

perturbação nos mecanismos de atenção e de integração da informação espacial. Em situações de 

maior gravidade, a negligência pode manifestar-se por um desvio marcado e persistente da cabeça e 

do olhar para a direita, acompanhado de ausência de resposta a estímulos auditivos ou tácteis 

provenientes do lado esquerdo. Estas alterações podem coexistir com agnosia, na qual a pessoa é 
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incapaz de reconhecer estímulos apesar da preservação sensorial, e com anosognosia, caracterizada 

pela falta de consciência dos próprios défices, podendo levar à negação de alterações motoras ou à 

não perceção da metade esquerda do corpo como parte integrante de si. A ocorrência isolada ou 

associada destas alterações traduz-se em impactos funcionais significativos, comprometendo a 

mobilidade, a segurança, o autocuidado e o envolvimento ativo no processo de reabilitação (Menoita 

et al., 2012). 

Uma neuroavaliação completa e criteriosa exige a análise estruturada da função dos pares cranianos. 

O nervo olfativo ou olfatório (I par), de natureza sensorial, é avaliado através da capacidade de 

reconhecer odores, analisando-se bilateralmente a presença de alterações como hiposmia ou 

anosmia. O nervo ótico (II par), igualmente sensorial, deve ser avaliado quanto à acuidade visual e aos 

campos visuais, permitindo identificar alterações como diplopia ou hemianopsias. Os nervos 

responsáveis pela motricidade ocular, motor ocular comum / oculomotor (III par), patético / troclear 

(IV par) e motor ocular externo / abducente (VI par), têm uma função essencialmente motora. A sua 

avaliação centra-se na observação dos movimentos oculares conjugados, na resposta pupilar à luz e 

na deteção de alterações como anisocoria, ptose palpebral, nistagmo, estrabismo ou diplopia, 

permitindo identificar comprometimentos da motricidade ocular. O nervo trigémeo (V par) apresenta 

uma componente sensitiva, responsável pela sensibilidade da face nos ramos oftálmico e maxilar, e 

uma componente motora, relacionada com os músculos da mastigação. Assim, a avaliação inclui a 

verificação do reflexo córneo-palpebral, da sensibilidade facial bilateral e da força dos músculos 

mastigatórios, observando-se igualmente a presença de desvios mandibulares. O nervo facial (VII par) 

desempenha funções sensitivas e motoras, sendo responsável pela motricidade da face e pelo paladar 

nos dois terços anteriores da língua. A sua avaliação implica a observação da simetria facial e da 

execução de movimentos voluntários, como sorrir ou franzir a testa, bem como a apreciação do 

paladar. O nervo auditivo / vestibulococlear / estato-acústico (VIII par) integra uma componente 

coclear, relacionada com a audição, e uma componente vestibular, associada ao equilíbrio. A avaliação 

deve, por isso, abranger a acuidade auditiva e o equilíbrio, quer em posição estática quer durante a 

marcha. Relativamente ao nervo glossofaríngeo (IX par), cuja principal função é sensitiva, importa 

avaliar o paladar no terço posterior da língua e a presença do reflexo do vómito. O nervo vago ou 

pneumogástrico (X par), com predominância motora, intervém na mobilidade do palato mole, da 

faringe e da laringe, sendo essencial avaliar a deglutição e a qualidade da voz. O nervo espinhal ou 

acessório (XI par) é um nervo motor que inerva o esternocleidomastóideo e a porção superior do 

trapézio. A sua avaliação baseia-se na observação da força e simetria destes músculos. Por fim, o nervo 

hipoglosso ou grande hipoglosso (XII par) é responsável pela motricidade da língua, devendo ser 

avaliado quanto à simetria, força e capacidade de realizar movimentos de elevação, protrusão e 
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lateralização (Menoita et al., 2012). Na avaliação neurológica, a análise da motricidade constitui um 

aspeto fundamental para a compreensão do desempenho neuromuscular e para a definição de 

estratégias de intervenção em Enfermagem de Reabilitação. Esta avaliação deve ser conduzida de 

forma organizada e criteriosa, contemplando três domínios essenciais: a força muscular, o tónus 

muscular e a coordenação dos movimentos (Menoita et al., 2012). A avaliação da força muscular visa 

determinar a capacidade de contração voluntária e de execução do movimento contra a gravidade ou 

resistência. É realizada de forma comparativa e bilateral, dos segmentos distais para os proximais, em 

todos os planos do movimento dos vários segmentos corporais (Menoita et al., 2012).  

Para a avaliação da força muscular pode utilizar-se a Escala Medical Research Council (MRC), que 

permite avaliar a força de 0 (ausência de contração) a 5 (força normal) (OE, 2016). Na sequência de 

um AVC, podem verificar-se alterações significativas da força muscular, que se refletem diretamente 

na capacidade de mobilidade da pessoa, manifestando-se frequentemente por quadros de 

hemiparesia ou hemiplegia (Branco & Santos, 2010). Segundo Ferry et al. (2022) a hemiplegia constitui 

a principal incapacidade associada ao AVC. Quando envolve os membros inferiores, traduz-se 

frequentemente em diminuição da força muscular, associada a diferentes graus de espasticidade, 

condicionando de forma significativa a mobilidade e o equilíbrio e da pessoa (Ferry et al., 2022). O 

tónus muscular/espasticidade corresponde à resistência oferecida pelo músculo ao movimento 

passivo de uma articulação. Corresponde a um mecanismo reflexo de natureza propriocetiva que 

permite a manutenção da postura corporal, através de uma contração contínua, moderada e 

sustentada dos músculos (Menoita et al., 2012). A sua avaliação é efetuada através da mobilização 

passiva de todos os segmentos corporais, bilateralmente, dos segmentos distais para os proximais, em 

toda a sua amplitude articular, classificando-se o nível de resistência observado (Menoita et al., 2012). 

Para uma avaliação mais estruturada, recorre-se frequentemente à Escala de Ashworth Modificada, 

amplamente utilizada na prática clínica para quantificar o grau de espasticidade, que varia entre 0 e 4, 

com subdivisão em 1+ (OE, 2016). Na avaliação da coordenação motora é analisada a capacidade de 

realizar movimentos voluntários de forma precisa, fluída e sincronizada. Esta dimensão é avaliada 

através de provas específicas, como o teste índex-nariz, calcanhar-joelho e movimentos alternados 

rápidos, que permitem verificar a presença de dismetrias. A presença de taxia indica que existe 

coordenação adequada dos movimentos. Pelo contrário, quando esta capacidade está comprometida, 

considera-se que a pessoa apresenta ataxia, traduzindo uma alteração da coordenação motora 

(Branco & Santos, 2010; Menoita at al., 2012). A avaliação da sensibilidade deve fazer parte da 

avaliação neurológica, uma vez que após um AVC podem ocorrer défices da sensibilidade superficial e 

profunda, comprometendo a perceção do corpo e do meio envolvente. A sensibilidade superficial e 

profunda deve ser avaliada bilateralmente com a pessoa de olhos fechados, em todos os segmentos 
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corporais, do distal para o proximal (Menoita et al., 2012). A partir desta avaliação, o EEER estabelece 

objetivos terapêuticos claros e seleciona intervenções orientadas para o desenvolvimento das 

capacidades remanescentes, para a aquisição de novas competências e para a minimização das 

limitações existentes. A participação efetiva da pessoa no seu próprio plano de reabilitação é essencial, 

permitindo reforçar a autonomia, potenciar o sentido de controlo e promover a retoma progressiva 

das atividades de autocuidado de forma competente e segura (António et al., 2025).  

O processo da recuperação neurológica, motora e funcional apresenta grande variabilidade entre as 

pessoas e ao longo das diferentes fases pós-AVC. A sua evolução é mais expressiva nos primeiros meses 

subsequentes ao evento, sendo sobretudo entre o terceiro e o sexto mês que se observam os 

progressos mais evidentes ao nível da função motora, sensorial e cognitiva. No entanto, as semanas 

iniciais após o evento assumem um papel decisivo, uma vez que correspondem ao período de maior 

plasticidade cerebral, durante o qual a estimulação precoce e a intervenção de reabilitação adequada 

potenciam de forma significativa os ganhos funcionais (Santos et al., 2020). Kwakkel et al. (2023) 

referem que, de acordo com diversos estudos, a recuperação neurológica e a melhoria do desempenho 

funcional tendem a concentrar-se sobretudo numa fase inicial do processo de recuperação, atingindo 

uma fase de estabilização cerca de dez semanas após o evento, ocorrendo, na maioria dos casos, de 

forma independente da idade da pessoa ou das características específicas da intervenção terapêutica 

implementada. Em fases mais avançadas, os ganhos adicionais decorrem maioritariamente da adoção 

de estratégias compensatórias que permitem à pessoa adaptar-se às limitações persistentes.  Assim, 

o início da reabilitação deve ocorrer o mais rapidamente possível, logo que a pessoa se encontre 

clinicamente estável do ponto de vista hemodinâmico. Para que os resultados sejam eficazes, a 

reabilitação deve assumir caráter contínuo e progressivo ao longo do tempo, exigindo uma articulação 

permanente entre os vários profissionais da equipa multidisciplinar, bem como a participação ativa da 

pessoa e da sua rede de suporte (Santos et al., 2020; Kwakkel et al., 2023). A reabilitação motora da 

pessoa com AVC constitui um processo terapêutico estruturado e orientado para a recuperação das 

funções motoras, através do qual a pessoa aprende a otimizar e a adaptar as suas respostas motoras, 

sensoriais e cognitivas, para a melhoria do desempenho nas AVD e para a promoção da autonomia na 

vida diária (Kwakkel et al., 2023). Este processo é promovido por meio de treino específico para a 

tarefa, repetitivo, orientado por objetivos, progressivo e ajustado ao contexto funcional. Tem como 

finalidades a otimização da funcionalidade, o reforço da independência e a valorização da participação 

social. Deste modo, a reabilitação motora constitui um elemento central no apoio à pessoa com AVC, 

contribuindo para a maximização da saúde, do bem-estar e da qualidade de vida (Kwakkel et al., 2023).  
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4. INTERVENÇÃO DO EEER NA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS 

A transição de cuidados corresponde ao conjunto de medidas organizadas que visam assegurar a 

continuidade e a coordenação dos cuidados de saúde sempre que a pessoa é transferida entre 

diferentes contextos, níveis de cuidados ou serviços de prestação de cuidados de saúde, tais como 

cuidados primários, reabilitação, cuidados domiciliários ou comunitários, cuidados paliativos ou 

cuidados continuados. Estas transições podem, igualmente, ocorrer dentro da mesma instituição 

(RNAO, 2023; Sociedade Americana de Geriatria, 2023, citada por Sousa et al., 2019). É frequente a 

pessoa experienciar múltiplas transições ao longo do seu percurso de cuidados, quando, por exemplo, 

é transferida de um hospital para uma unidade de reabilitação e desta para o domicílio (RNAO, 2023).  

Este processo é particularmente relevante para pessoas com necessidades complexas, implicando a 

existência de um plano de cuidados abrangente e a intervenção de profissionais devidamente 

informados sobre o estado clínico, as preferências e os objetivos da pessoa. Engloba, igualmente, ações 

de educação para a saúde dirigidas à pessoa e à família e uma articulação eficaz entre os diferentes 

profissionais envolvidos (Sociedade Americana de Geriatria, 2023, citada por Sousa et al., 2019).  

Para uma transição de cuidados segura e eficaz é importante implementar um conjunto de estratégias 

estruturadas, desde o inicio do internamento, que incluem a uniformização dos registos clínicos e dos 

documentos utilizados na referenciação, transferência e alta. Implica também um planeamento 

estruturado da alta, assente em critérios e protocolos previamente definidos. É igualmente essencial 

garantir uma prescrição medicamentosa rigorosa e sistemática, assegurando que a terapêutica é 

adequada e compreendida pela pessoa e pela equipa que dará continuidade aos cuidados. 

Paralelamente, deve ser assegurado o acompanhamento adequado após a saída do hospital, 

nomeadamente através de contactos telefónicos de follow up e visitas domiciliárias, com o objetivo de 

acompanhar a adaptação da pessoa e da família à nova situação, monitorizar a sua condição clínica e 

identificar eventuais dificuldades. A articulação entre níveis de cuidados deve ser reforçada, 

melhorando a comunicação entre os diferentes serviços, especialmente entre os cuidados de saúde 

primários e os serviços de urgência, bem como designar um profissional responsável pela coordenação 

dos cuidados em situações mais complexas. Por fim, a educação e o apoio contínuo à pessoa e à 

família/cuidador constituem elementos essenciais para o sucesso da transição (Sousa et al., 2019).  

Quando a transição de cuidados é desajustada, pode ter consequências negativas significativas, 

nomeadamente aumento da mortalidade, morbilidade e eventos adversos, atrasos no acesso a 

tratamentos e apoio comunitário, maior recurso a consultas e serviços de urgência, realização de 

exames desnecessários ou perda de informação clínica durante o acompanhamento, bem como 

reinternamentos hospitalares evitáveis (WHO, 2016). Sousa et al. (2019), salientam que a existência 
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de transições de cuidados adequadas promove a melhoria dos cuidados de saúde e da qualidade de 

vida das pessoas após a alta, contribuindo para a redução das consequências negativas 

frequentemente associadas a processos de transição desarticulados, como os referidos anteriormente. 

Em momentos de maior vulnerabilidade, como a transição do hospital para o domicílio ou 

comunidade, torna-se fundamental assegurar uma transição segura e eficaz para a pessoa e para a sua 

família. Neste contexto, os EEER assumem uma intervenção determinante, acompanhando e 

orientando este processo de mudança. Esta atuação enquadra-se na abordagem dos cuidados 

centrados na pessoa, que reconhece que cada indivíduo é único, com necessidades, valores e 

preferências próprias. Assim, a prática de cuidados deve ser ajustada a essa individualidade, 

promovendo respostas personalizadas e alinhadas com as reais necessidades da pessoa em transição 

(RNAO, 2023; Romão, 2023). De acordo com Lobo & Palma (2024), a intervenção do EEER é 

determinante para que o processo de transição seja seguro e eficaz, uma vez que possui competências 

para planear, executar, monitorizar e avaliar programas estruturados de reeducação funcional e de 

treino, permitindo a capacitação da pessoa para o autocuidado. Os planos de intervenção devem ser 

individualizados e ajustados à pessoa com AVC (Sousa et al., 2019). Segundo os mesmos autores, os 

ensinos incidem sobretudo na promoção do autocuidado, na compreensão e adesão ao regime 

terapêutico, na identificação e gestão dos fatores de risco associados à recorrência do AVC e no 

reconhecimento dos sinais de alerta. António et al., (2025) referem que a promoção do autocuidado 

constitui um eixo fundamental da intervenção nos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação, cabendo ao EEER o desenvolvimento de programas de reabilitação individualizados, que 

potenciem as capacidades funcionais da pessoa, permitindo-lhe realizar, com maior independência, 

autonomia e segurança, as AVD e as AIVD. A capacitação para o autocuidado pressupõe a participação 

ativa da pessoa em todo o processo de reabilitação e capacitação, valorizando as suas capacidades, 

preferências e potencial de aprendizagem. Neste sentido, é essencial promover o seu envolvimento 

na definição e implementação das intervenções terapêuticas, favorecendo o desenvolvimento de 

capacidades adaptativas, que lhe permitam recuperar ou manter a independência no autocuidado. 

Esta abordagem, centrada na pessoa, orienta-se para o fortalecimento das suas capacidades funcionais 

e para o reforço do autocuidado, através de intervenções planeadas, estruturadas e deliberadas, com 

o objetivo de potenciar o máximo nível de autonomia possível, contribuindo para uma maior qualidade 

de vida (António et al., 2025). 

O AVC configura-se como uma patologia neurológica complexa, frequentemente geradora de 

incapacidade e dependência, com repercussões profundas na vida da pessoa e da sua família, 

colocando desafios significativos à continuidade dos cuidados após a alta hospitalar, sendo estes, na 
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maioria dos casos, assumidos pelas famílias. São elas que, através de cuidados informais ou da 

contratação de pessoal não profissional, complementam os cuidados formais fornecidos pelo sistema 

de saúde, assumindo um papel determinante na continuidade dos cuidados e na manutenção da vida 

quotidiana da pessoa dependente (Palacios-Galvez et al., 2025). Esta realidade evidencia a importância 

do cuidador informal no processo de transição de cuidados, onde podem emergir dificuldades 

relacionadas com a adaptação ao novo papel, a ausência de competências especificas e a necessidade 

de apoio e capacitação. A intervenção do EEER revela-se fundamental para promover uma transição 

segura, ao facilitar a aquisição de competências, o desenvolvimento de novos conhecimentos e a 

adaptação funcional à nova condição de saúde, promovendo uma vivência mais autónoma, equilibrada 

e com melhor qualidade de vida. 

Na transição de cuidados, o desafio colocado aos enfermeiros vai muito além da prestação de cuidados 

técnicos ou da resposta imediata às necessidades da pessoa com AVC. Implica uma compreensão 

aprofundada e sensível dos processos de transição vivenciados pela pessoa, reconhecendo que estas 

transições envolvem as dimensões físicas, psicológicas e sociais (Sousa et al., 2020). O EEER deve 

interpretar como a pessoa e a sua família vivenciam a mudança, quais os significados que lhe atribuem, 

que recursos possuem e que fragilidades enfrentam, de modo a adequar a sua intervenção a esta 

realidade complexa. Compete-lhe garantir que as pessoas têm condições para ter alta de forma segura, 

devidamente preparadas e apoiadas com suporte necessário, promovendo uma articulação eficaz e 

uma comunicação clara entre profissionais de saúde, pessoas, cuidadores, familiares e serviços 

envolvidos, com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados (Sousa et al., 2019).  

A preparação da alta deve ter início o mais precocemente possível, idealmente no momento da 

admissão, e manter-se ao longo de todo o internamento até ao momento da alta. Esta visa a 

preservação da qualidade de vida e a continuidade dos cuidados após a alta, tanto para a pessoa como 

para a sua família/cuidador informal, e contribui para o desenvolvimento de competências de 

autocontrolo face às respostas humanas e para a adaptação à nova condição de saúde, favorecendo a 

permanência no contexto familiar. Paralelamente, permite reduzir o tempo de internamento, otimizar 

a utilização dos recursos hospitalares e comunitários, e potenciar a capacidade de resposta dos 

serviços de saúde (Padilha, 2006). É importante que exista uma rede formal, que integre os cuidados 

diferenciados e os cuidados de saúde primários, para favorecer a referenciação atempada e possibilitar 

uma resposta coordenada e adequada por parte dos serviços comunitários, garantindo a continuidade 

dos cuidados e a adequação dos mesmos às necessidades e respostas humanas da pessoa.  

O período de internamento assume-se como uma fase determinante para a capacitação da pessoa, da 

família ou do cuidador informal. A preparação da alta concretiza-se através de momentos estruturados 
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de ensino, treino e orientação dirigidos à pessoa e à família, da referenciação atempada das situações 

identificadas como problemáticas para outros profissionais envolvidos no processo de reabilitação, e 

da garantia da continuidade dos cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitação (Chaparro, 

2023). O planeamento dos momentos de ensino deve ser individualizado e ajustado às necessidades e 

respostas humanas identificadas, sendo fundamental avaliar e monitorizar as capacidades adquiridas, 

de modo a assegurar que estas se encontram consolidadas antes da alta. Oksholm et al. (2023), 

referem que têm vindo a ser implementados programas de transição de cuidados orientados para 

facilitar a adaptação à nova condição de saúde, através de estratégias de educação para a saúde e de 

acompanhamento estruturado dos casos. Para além de sustentarem o processo de reabilitação, estas 

iniciativas contribuem para a prevenção de complicações e para a redução de readmissões 

hospitalares. O processo de aquisição de conhecimentos e competências contribui para a capacitação 

do cuidador informal, permitindo-lhe prestar cuidados de forma mais segura, informada e ajustada às 

necessidades da pessoa. Esta capacitação não pressupõe a substituição do profissional de saúde, mas 

sim o reconhecimento do cuidador como elemento integrante e colaborativo no processo de cuidar. 

Neste sentido, torna-se fundamental que o cuidador disponha de acompanhamento e suporte 

contínuo por parte dos profissionais, garantindo a validação das suas competências e a segurança na 

prestação dos cuidados (Loureiro, 2020).  

A capacitação da família ou cuidador informal assume particular relevância, uma vez que estes passam 

a assumir um conjunto diversificado de responsabilidades, que exigem conhecimentos e treino 

específicos. Entre estas destacam-se o apoio nas atividades de vida diária, a resolução de problemas, 

a tomada de decisão relacionada com os cuidados, a execução de tarefas que exigem competências 

comunicacionais e organizacionais, bem como a antecipação de cuidados e a monitorização contínua 

do estado de saúde da pessoa cuidada (Sousa et al., 2020). Segundo Loureiro (2020), os momentos de 

treino e prática devem permitir observar, experimentar e validar, de forma progressiva, as atividades 

que irão desempenhar, de modo a favorecer a aquisição de competências técnicas e contribuir para o 

aumento da confiança e da segurança da família ou cuidador informal no desempenho do seu papel.  

O EEER contribui ativamente para a capacitação da pessoa e da família, ao mesmo tempo que apoia a 

sua adaptação à nova condição de saúde e dependência, facilitando a forma como vivenciam o 

processo de transição (Chaparro, 2023). 
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5. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E 

DESENVOLVIDAS AO LONGO DO ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE 
 

Este capítulo tem como finalidade promover uma análise crítico-reflexiva das competências adquiridas 

e desenvolvidas ao longo do percurso de formação em Enfermagem de Reabilitação, perspetivando-

as como um processo dinâmico, progressivo e em permanente construção. O desenvolvimento da 

competência profissional em enfermagem é amplamente reconhecido na literatura como resultante 

da articulação integrada entre o conhecimento teórico-científico, a experiência clínica e a reflexão 

sistemática sobre a prática, permitindo a evolução de níveis mais elementares, baseados na execução 

e na regra, para níveis progressivamente mais autónomos, intuitivos, integrados e responsáveis. Este 

processo evolutivo encontra sólida sustentação no modelo de Benner (2001), que descreve a 

progressão do enfermeiro desde o estado de principiante até ao de perito, salientando o papel central 

da experiência clínica e da capacidade reflexiva no desenvolvimento do juízo clínico, da tomada de 

decisão e da intervenção diferenciada em contextos de elevada complexidade. Para Benner (2001), os 

contextos de prática clínica assumem-se como espaços privilegiados de integração entre o 

conhecimento teórico previamente adquirido e a sua aplicação em situações reais de cuidado. É neste 

contacto direto com a complexidade da prática que se desenvolvem aprendizagens significativas, 

sustentadas na experiência, que promovem a consolidação do raciocínio clínico, a tomada de decisão 

fundamentada e o desenvolvimento progressivo das competências profissionais. Segundo a mesma 

autora, a competência profissional não se reduz à execução técnica de procedimentos, mas integra um 

conjunto articulado de dimensões cognitivas, clínicas, éticas, relacionais e organizacionais, que se 

manifestam na capacidade de análise da situação, no raciocínio clínico, na escolha fundamentada das 

intervenções e na resposta ajustada às necessidades singulares da pessoa, da família e da comunidade. 

A competência traduz-se, assim, na mobilização crítica do saber em ação, orientada por princípios 

éticos, pela segurança dos cuidados e pela promoção da autonomia, da funcionalidade e da qualidade 

de vida, assumindo particular relevância no âmbito da Enfermagem de Reabilitação, onde a 

complexidade das situações exige uma abordagem simultaneamente técnica, relacional, educativa e 

de capacitação.  

Na perspetiva de Marques et al. (2024), o conceito de competência pode ser compreendido como uma 

realidade simultaneamente mensurável e complexa, na medida em que se traduz num conjunto de 

capacidades passíveis de observação, avaliação e monitorização ao longo do percurso profissional. 

Neste enquadramento, a competência integra dimensões como a responsabilidade, a flexibilidade, a 

autonomia, a capacidade de assumir iniciativas e de responder eficazmente a situações novas e 
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imprevistas. Engloba, de forma indissociável, o saber-saber, correspondente ao domínio dos 

conhecimentos teóricos, o saber-fazer, relacionado com a aplicação prática desses conhecimentos, e 

o saber ser, que remete para as atitudes, valores, postura ética e comportamentos profissionais. Esta 

articulação entre conhecimento, ação e atitude constitui a base do exercício profissional competente 

e da intervenção qualificada em enfermagem (Marques et al., 2024). A clarificação do conceito de 

competência no âmbito da enfermagem revela-se fundamental para a compreensão do exercício 

profissional e das suas exigências. A análise cuidada deste conceito permite reforçar a supervisão da 

qualidade dos cuidados prestados, explicitar os diferentes graus de responsabilidade associados à 

prática e sustentar os referenciais de avaliação do desempenho. Simultaneamente, a definição de 

competências constitui um instrumento estruturante na formulação dos objetivos da formação, na 

organização das carreiras no contexto institucional e na promoção da mobilidade profissional, 

assumindo-se como um elemento essencial para a valorização, regulação e desenvolvimento da 

profissão (Pestana, 2023). 

A reflexão crítica sobre as experiências dos estágios e sobre as atividades desenvolvidas assume, deste 

modo, um papel estruturante no processo de aprendizagem e de consolidação das competências. A 

prática reflexiva permite ao estudante analisar a própria ação, questionar decisões, conceptualizar as 

intervenções e integrar novos conhecimentos à luz da evidência científica e da experiência vivida. 

Estudos recentes evidenciam que a reflexão estruturada favorece a integração de saberes, o 

reconhecimento de forças e fragilidades, a reorganização do pensamento clínico e a melhoria contínua 

da qualidade dos cuidados, sendo reconhecida como um elemento essencial para o desenvolvimento 

profissional contínuo em enfermagem (Mohamed & Taie, 2024; Sherwood, 2024). No contexto dos 

mestrados profissionais, a elaboração de relatórios de estágio com forte componente reflexiva 

constitui um instrumento privilegiado para tornar visível o modo como, em contextos reais de prática, 

se constroem e consolidam as competências comuns, as competências específicas de especialidade e 

as competências de mestre, promovendo uma identidade profissional mais consciente, crítica e 

responsável. 

No enquadramento específico da Enfermagem de Reabilitação em Portugal, o desenvolvimento de 

competências encontra-se formalmente solidamente alicerçado nos referenciais normativos definidos 

pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente pelo Regulamento das Competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019), pelo Regulamento das Competências Específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 392/2019) e pelo 

Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados (Regulamento n.º 350/2015). 

Estes documentos estabelecem as áreas de competência, os domínios de responsabilidade profissional 
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e os critérios de qualidade que orientam a prática do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, constituindo simultaneamente um quadro de referência para a autoavaliação do 

desempenho e para a análise crítica do percurso formativo. Estes normativos reforçam ainda a 

centralidade da pessoa no processo de cuidados, a promoção da funcionalidade, da autonomia, da 

participação e da continuidade dos cuidados, bem como a necessidade de uma prática baseada na 

melhor evidência científica disponível.  

Neste sentido, o desenvolvimento de competências nesta área implica a integração de conhecimentos 

avançados nas dimensões cardiorrespiratória, neuromuscular, neurossensorial, cognitiva, da 

comunicação, da alimentação, da eliminação e das atividades de vida diária, bem como competências 

relacionais, pedagógicas e de intervenção junto da família e da comunidade (Regulamento n.º 

392/2019). Paralelamente, exige-se ao Enfermeiro Especialista uma atuação crítica, ética e baseada na 

melhor evidência científica disponível, orientada para ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de 

enfermagem (Regulamento n.º 140/2019). Importa ainda salientar que o percurso de desenvolvimento 

de competências ocorre num contexto de transições múltiplas, quer ao nível da pessoa alvo de 

cuidados, quer ao nível do próprio estudante/enfermeiro em formação. A teoria das transições de 

Meleis (2010) reforça a importância de compreender os processos de mudança, adaptação, 

vulnerabilidade e capacitação, sendo particularmente pertinente na análise do desenvolvimento 

profissional durante os estágios, em que o estudante transita de um papel mais dependente para uma 

prática progressivamente mais autónoma, responsável e diferenciada. Assim, a análise crítico-reflexiva 

das competências desenvolvidas ao longo deste percurso formativo permite não apenas evidenciar os 

conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos, mas também compreender o modo como estas 

competências foram construídas nas interações com a pessoa em situação de doença e com as equipas 

multiprofissionais nos diferentes contextos institucionais. Este exercício reflexivo contribui para uma 

maior consciência profissional, para a consolidação da identidade enquanto futura Enfermeira 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação e para a identificação de áreas de melhoria e de 

desenvolvimento profissional contínuo (Jasper et al., 2013). Deste modo, o presente capítulo pretende 

analisar, de forma fundamentada, crítica e reflexiva, à luz dos referenciais teóricos e normativos da 

Enfermagem de Reabilitação, em que medida as experiências vivenciadas nos diferentes contextos de 

estágio contribuíram para a aquisição e desenvolvimento das competências preconizadas, analisando 

os ganhos alcançados, os desafios enfrentados, as limitações identificadas e as estratégias mobilizadas 

para a sua superação.    
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5.1 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

O desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista constituiu um eixo 

transversal ao longo de todo o percurso formativo, refletindo-se de forma consistente nos quatro 

domínios das competências comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da 

qualidade; gestão dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas 

competências, definidas nos referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento 

n.º140/2019), estruturam a prestação de cuidados especializados numa lógica de segurança, 

qualidade, rigor científico e responsabilidade social. 

 Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

O domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal representa o alicerce da prática de cuidados 

de enfermagem, orientando a tomada de decisão e a prestação de cuidados em contextos 

frequentemente caracterizados pela complexidade e pela vulnerabilidade da pessoa. O exercício 

profissional do enfermeiro deve pautar-se pelo cumprimento rigoroso do Código Deontológico, 

enquanto referencial ético que orienta a conduta profissional e garante a qualidade, a segurança e a 

dignidade dos cuidados prestados.  

A responsabilidade profissional do EEER assenta numa reflexão ética permanente sobre o seu agir, 

orientando-se por princípios, valores e normas que fundamentam a sua prática. A ética, enquanto 

domínio do saber que estuda o comportamento humano, constitui a base das decisões profissionais, 

exigindo do enfermeiro uma atuação consciente, responsável e fundamentada no respeito pela 

dignidade da pessoa. No exercício da enfermagem de reabilitação, esta reflexão ética traduz-se no 

respeito integral pela pessoa cuidada, pelos seus direitos, pela sua autonomia, pela sua privacidade, 

pelas suas crenças e valores, bem como na salvaguarda do consentimento informado e do sigilo 

profissional. A ação do enfermeiro concretiza-se numa relação interpessoal com a pessoa, com a 

família e com a equipa, sendo regulada por princípios ético-deontológicos que visam promover 

cuidados seguros, humanizados e legalmente sustentados. Paralelamente, o agir ético articula-se com 

o cumprimento da legislação em vigor e com o Regulamento das Competências do Enfermeiro 

Especialista, assegurando uma prática profissional responsável, promotora da funcionalidade, da 

autonomia e da qualidade de vida da pessoa (Deodato, 2023; Nunes, 2024). 

Neste contexto, ao longo do estágio profissionalizante, a tomada de decisão ética em contexto clínico 

afirmou-se como uma exigência constante e transversal à prática, orientada pelos princípios da 

autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, tal como definidos na bioética principialista 

(Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick & Gallagher, 2016) e na Deontologia Profissional de 
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Enfermagem (OE, 2015). No serviço de Neurologia, no cuidar à pessoa com AVC, esta dimensão 

adquiriu particular relevância face à elevada vulnerabilidade da mesma, frequentemente associada 

aos défices motores, a alterações do estado de consciência e orientação, a perturbações da 

comunicação, como a afasia, e ao compromisso da capacidade de decisão. Perante estas 

circunstâncias, tornou-se imprescindível uma intervenção pautada pela responsabilidade, pelo rigor 

ético e pela centralidade da pessoa, assegurando a proteção da sua dignidade, dos seus direitos e da 

autonomia possível. 

O princípio da autonomia traduz-se no reconhecimento do direito da pessoa em participar ativamente 

nas decisões que dizem respeito à sua própria vida, de forma livre, esclarecida e em consonância com 

os seus valores, crenças e preferências. O exercício pleno da autonomia pressupõe a capacidade de 

compreender a informação relevante, ponderar as consequências das diferentes opções e decidir de 

forma consciente, orientada pelos seus próprios objetivos (Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick & 

Gallagher, 2016). Sempre que esta capacidade se encontra comprometida, torna-se imperativo adotar 

medidas de proteção que salvaguardem a sua dignidade e interesses, promovendo simultaneamente 

o respeito pela sua vontade na medida do possível, garantindo uma tomada de decisão ética e 

proporcional. Ao longo do estágio, o respeito pela autonomia foi promovido sempre que a condição 

clínica da pessoa o permitia, através da explicação clara e adaptada das intervenções de reabilitação 

propostas, como a mobilização precoce, o treino de transferências, os posicionamentos, a reeducação 

respiratória e o treino funcional, garantindo o seu consentimento informado para a realização dos 

mesmos (Regulamento n.º 350/2015). Muitas pessoas com AVC apresentam afasia, disartria, 

dificuldades de processamento da linguagem ou alterações do estado de consciência/orientação, o 

que exige estratégias comunicacionais adaptadas. Para garantir decisões esclarecidas, foram utilizadas 

técnicas de comunicação facilitada, como perguntas fechadas, apoio gestual, escrita simplificada e 

validação repetida. Nas situações em que a pessoa se encontrava incapaz de expressar a sua vontade, 

a intervenção do enfermeiro orientou-se pela proteção da pessoa em situação de vulnerabilidade e 

pela salvaguarda do seu superior interesse. Na tomada de decisão assegurou-se que as opções 

consideradas fossem consistentes com os valores, crenças e preferências previamente conhecidas da 

pessoa. Sempre que possível, recorreu-se ao envolvimento da família ou do representante legal, 

promovendo uma decisão partilhada, livre de influência indevida. O processo incluiu a disponibilização 

de informação clara, relevante e suficiente, adaptada ao nível de literacia, sobre a finalidade das 

intervenções, os benefícios e os resultados esperados, respeitando o direito à recusa. Paralelamente, 

foi privilegiado um consentimento de natureza relacional, assente na parceria, na transparência e na 

construção de confiança, com atenção contínua às respostas da pessoa às suas experiências de vida e 

de saúde, garantindo o respeito pela dignidade humana, pelos direitos fundamentais e pelos princípios 
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éticos que regem a prática profissional (American Nurses Association [ANA], 2025; International 

Council of Nurses [ICN], 2021). 

A promoção da autonomia da pessoa constituiu sempre uma das prioridades da reabilitação. Mesmo 

perante os défices significativos, foi privilegiada a tomada de decisão partilhada, desde a sua admissão 

até à fase de transição de cuidados, incentivando a participação ativa no plano de reabilitação, como 

na escolha de objetivos, horários de treino cognitivo e motor, preferências de posicionamento ou 

estratégias de comunicação. Um exemplo concreto desta prática ocorreu com uma pessoa internada 

após AVC, que manifestava preferência pela realização dos exercícios de reabilitação no período da 

tarde. Durante a manhã apresentava-se mais adinâmica, sonolenta e com menor capacidade de 

participação, o que resultava frequentemente na interrupção precoce das atividades propostas. Ao 

reconhecer esta preferência e integrar a perceção subjetiva da própria pessoa sobre o seu estado 

funcional ao longo do dia, foi possível ajustar o plano terapêutico e planear as sessões de reabilitação 

para o período em que se encontrava mais desperta, motivada e capaz de participar. Esta adaptação 

refletiu não só o respeito pela autonomia e preferências individuais, mas também uma intervenção 

centrada na pessoa, em consonância com o Código de Ética do International Council of Nurses (ICN, 

2021), que preconiza a necessidade de reconhecer e integrar os valores, rotinas e necessidades 

específicas da pessoa na organização dos cuidados. Na elaboração do plano de intervenção de ER 

foram consideradas as expetativas, objetivos e preferências da pessoa, com a inclusão da família 

sempre que fosse possível, porque algumas das pessoas cuidadas residiam fora de Lisboa e não tinham 

a presença assídua da família. Para Vasconcelos (2021) é a própria pessoa que assume o processo de 

tomada de decisão relativamente ao seu percurso de saúde. 

O princípio da beneficência, que assenta no reconhecimento do valor moral do outro, orienta o 

profissional de saúde para uma atuação ativa na promoção do bem, através da avaliação ponderada 

dos riscos e benefícios de cada intervenção e da adoção de ações que visem o bem-estar global da 

pessoa. Distingue-se, assim, do princípio da não-maleficência, que se centra essencialmente no dever 

de evitar causar prejuízo ou dano (Beauchamp & Childress, 2019; Chadwick & Gallagher, 2016).  Esteve 

sempre presente na implementação de intervenções orientadas para a prevenção de complicações 

precoces do AVC, nomeadamente a prevenção de úlceras por pressão, tromboembolismo, infeções 

respiratórias, aspiração e espasticidade, através de posicionamentos adequados, mobilização precoce 

e reeducação funcional progressiva (ESO, 2024). Simultaneamente, o princípio da não maleficência foi 

assegurado mediante a avaliação rigorosa do risco antes de cada intervenção, nomeadamente na 

prevenção de quedas, na vigilância da disfagia e do risco de aspiração e no controlo da fadiga durante 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
74 

o treino funcional, garantindo a segurança da pessoa em todos os momentos do processo de cuidados 

(Regulamento n.º 350/2015). 

O respeito pelo princípio da justiça traduziu-se na prestação de cuidados equitativos, assegurando que 

todas as pessoas com AVC tinham acesso às intervenções de reabilitação de acordo com as suas 

respostas humanas, necessidades e grau de dependência, independentemente da idade, sexo, 

condição socioeconómica ou contexto familiar (OE, 2015).  

A confidencialidade, a privacidade e a intimidade constituem princípios éticos essenciais que orientam 

a atuação dos profissionais de saúde, embora representem conceitos distintos. A confidencialidade diz 

respeito ao dever do profissional de assegurar que qualquer informação que lhe seja revelada 

permaneça protegida e não seja divulgada indevidamente. A privacidade refere-se ao direito de a 

pessoa manter reservados aspetos da sua vida íntima, sentindo-se segura para decidir o que deseja ou 

não partilhar (ICN, 2021; Vargas et al., 2022). A intimidade, com origem no latim intimus, remete para 

aquilo que é mais interior e próprio de cada pessoa, que a mesma decide preservar de interferências 

externas, não se restringindo ao simples direito de não ser perturbado ou observado, mas inclui, 

igualmente, o direito de controlar a forma como a informação pessoal é utilizada por terceiros. Assim, 

a intimidade corresponde a um espaço reservado, autónomo e protegido, no qual o indivíduo pode 

existir livre de interferências indevidas, preservando a sua dignidade e identidade (Barreiro, 2025). O 

direito à proteção da intimidade da vida privada encontra-se expressamente consagrado no quadro 

dos direitos, liberdades e garantias fundamentais da Constituição da República Portuguesa, 

nomeadamente no artigo 26.º, n.º 1 (Assembleia da República, 2021). Estes princípios foram 

rigorosamente mantidos, quer na documentação dos cuidados, quer na comunicação interprofissional, 

assim como no contacto com a família, assegurando que apenas a informação estritamente necessária 

era partilhada e sempre de forma ética e legal (Deodato, 2023). A confidencialidade pode ser 

entendida como uma forma específica de privacidade relacionada com a informação. Na prática clínica, 

ela manifesta-se quando uma pessoa partilha dados sensíveis com um profissional de saúde, que, ao 

tomar conhecimento desses dados, assume o compromisso ético e profissional de não os revelar a 

terceiros sem a autorização explícita de quem os forneceu. A confidencialidade é, portanto, 

indispensável à relação terapêutica, pois é através dela que a pessoa se sente segura para partilhar 

informações relevantes, permitindo a construção de uma relação de confiança e a criação de um 

vínculo profissional sólido (ICN, 2021; Vargas et al., 2022). A dignidade da pessoa e da família constitui 

um princípio estruturante dos cuidados centrados na pessoa defendidos pela RNAO. A prestação de 

cuidados deve ser sempre organizada em torno da pessoa, respeitando a sua identidade, valores, 

crenças, cultura, preferências e experiência de saúde, reconhecendo-a como um ser único. Este 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
75 

respeito decorre da necessidade de conhecer a pessoa no seu todo, garantindo que as intervenções 

são verdadeiramente significativas para ela e para a sua família, promovendo a autonomia, a 

participação ativa e a tomada de decisão partilhada. Assim, proteger a dignidade implica estabelecer 

uma relação terapêutica baseada na confiança, na comunicação clara e na valorização do papel da 

família enquanto elemento essencial do percurso de saúde, permitindo que esta contribua para o 

processo de cuidado e tomada de decisão sempre que a pessoa o deseje (RNAO, 2025). A dignidade 

da pessoa foi salvaguardada de forma contínua em todas as intervenções de ER, traduzindo-se em 

cuidados que procuraram constantemente proteger a sua integridade física, emocional e relacional. 

Nos cuidados de higiene, assegurou-se a proteção da intimidade através da redução da exposição 

corporal e da criação de um ambiente seguro e privado, garantindo a sua privacidade e respeito pela 

sua imagem corporal. Durante os posicionamentos, a mobilização no leito e as transferências, 

privilegiou-se o conforto, a segurança e a explicação prévia e clara dos procedimentos, ajustando cada 

intervenção às capacidades e limitações da pessoa. A dignidade foi igualmente respeitada ao 

reconhecer a sua singularidade, evitando qualquer forma de juízos de valor, em consonância com as 

orientações internacionais que defendem práticas centradas na pessoa e na proteção da sua 

integridade (ICN, 2021; Jasper et al., 2023; RNAO, 2025).  

A diversidade de experiências, crenças e valores das pessoas internadas após um AVC exigiu também 

uma abordagem sensível ao contexto cultural e espiritual. Demonstrar respeito pelas crenças e valores 

individuais foi essencial em situações como recusa de determinados procedimentos, preferência por 

intervenções não farmacológicas ou necessidade de suporte espiritual. A literatura reconhece que 

cuidados culturalmente competentes promovem uma relação terapêutica mais eficaz e facilitam a 

adesão ao processo de reabilitação (ICN, 2021; Nunes & Amaral, 2022). 

No desenvolvimento dos relatos de caso incluídos neste relatório, foram rigorosamente respeitados 

os princípios éticos e legais que orientam a prática e a investigação em enfermagem, assegurando a 

proteção dos direitos da dignidade, liberdade e da autonomia das pessoas envolvidas (Deodato, 2023). 

A pessoa cuidada e a família foram previamente informadas sobre a finalidade académica dos relatos, 

tendo sido obtido o consentimento informado livre e esclarecido, como apresentado no Apêndice I, 

garantindo sempre a possibilidade de desistência sem prejuízo para os mesmos, após a obtenção do 

parecer favorável da Comissão de Ética da ESSATLA para a realização dos relatos de caso clínico, 

expostos no Anexo I. Foram igualmente salvaguardados os princípios de privacidade e 

confidencialidade, em conformidade com o Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. A 

recolha e análise dos dados foram conduzidas de forma ética, respeitando as crenças, valores e 

preferências da pessoa cuidada e promovendo a sua participação no processo de reabilitação. Assim, 
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os relatos apresentados refletem não só a prática clínica vivenciada nos contextos hospitalar e 

comunitário, mas também um compromisso ético sólido, alinhado com os princípios fundamentais da 

enfermagem e com a responsabilidade inerente à prática especializada em Enfermagem de 

Reabilitação. A reflexão sistemática sobre a prática constitui um elemento central do crescimento 

profissional e integra os padrões de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros para os cuidados 

especializados em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 350/2015). Neste enquadramento, 

compreendo que as minhas responsabilidades profissionais, éticas e legais se materializam na garantia 

de cuidados que promovam a satisfação da pessoa, reconhecendo-a na sua dignidade e envolvendo-a 

ativamente na construção do seu próprio percurso de saúde. O compromisso com a promoção da 

saúde implica assegurar intervenções que antecipem riscos, previnam complicações e contribuam para 

o bem-estar e autocuidado ao longo de todo o processo terapêutico. Através de um plano de cuidados 

delineado em parceria, centra-se a intervenção na capacitação e no fortalecimento da autonomia, 

pilares fundamentais para a readaptação e reeducação funcional.  

 Melhoria Contínua da Qualidade 

Ao nível da melhoria contínua da qualidade, o percurso formativo permitiu desenvolver competências 

associadas à utilização da evidência científica como suporte da prática, à análise crítica das 

intervenções implementadas e à avaliação sistemática dos resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem. A concretização destas competências exigiu, desde cedo, a definição de metas 

específicas orientadas para a promoção da qualidade dos cuidados, para a participação em iniciativas 

de melhoria contínua e para a criação de ambientes terapêuticos seguros para a pessoa e para os 

profissionais. Assim, no início de cada estágio procurei compreender de forma clara como as unidades 

estavam organizadas, quais os recursos humanos e materiais disponíveis e quais as áreas prioritárias 

de intervenção, de modo a alinhar as oportunidades de aprendizagem com os objetivos delineados 

para os estágios. A compreensão aprofundada da dinâmica dos contextos de estágio exigiu uma 

abordagem sistemática assente na análise documental, na observação e na integração progressiva na 

equipa de enfermagem. Um dos primeiros passos consistiu na consulta dos documentos estruturantes 

de cada serviço, incluindo protocolos clínicos, normas e manuais de procedimento, projetos de 

melhoria contínua em desenvolvimento e orientações específicas relativas à intervenção do EEER.  

A integração nestes contextos, comunitário e hospitalar, permitiu observar de forma privilegiada a 

existência de vários projetos de melhoria contínua em curso, orientados para a segurança da pessoa e 

para a qualidade dos cuidados prestados. Entre estes, destacaram-se os programas institucionais 

dedicados à prevenção das quedas e à higienização das mãos, ambos considerados intervenções 
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prioritárias de segurança da pessoa e amplamente reconhecidos como indicadores sensíveis aos 

cuidados de enfermagem. 

No que respeita à prevenção de quedas, identificou-se que tanto nos serviços hospitalares como no 

contexto domiciliário existiam estratégias sistematizadas para reduzir este evento adverso, dada a sua 

elevada prevalência e impacto funcional, emocional e socioeconómico. As quedas representam uma 

das principais causas de morbilidade em pessoas idosas ou com défices neurológicos, podendo originar 

fraturas, perda de autonomia, institucionalização e aumento da mortalidade (Cameron et al., 2018).  

No contexto hospitalar, os serviços adotam protocolos específicos de avaliação do risco, como a 

utilização de escalas validadas, nomeadamente a Escala de Quedas de Morse, e a sinalização adequada 

dos utentes de risco. A utilização sistemática da Escala de Morse contribui para a identificação precoce 

de fatores de risco e para a redução da incidência de quedas, sendo recomendada nas boas práticas 

internacionais de segurança do doente (RNAO, 2017; Sousa et al., 2024). A intervenção do Enfermeiro 

de Reabilitação era particularmente relevante na identificação de défices motores, sensoriais e 

cognitivos que aumentavam a probabilidade de queda, bem como na implementação de treinos 

específicos de equilíbrio, força e marcha, intervenção amplamente recomendada pelas melhores 

práticas (RNAO, 2017). A promoção da segurança e a criação de um ambiente terapêutico adequado 

refletiu-se numa preparação cuidada do ambiente e na adoção sistemática de medidas preventivas, 

como a remoção de obstáculos, a adequação do calçado e dos auxiliares de marcha e a supervisão 

contínua dos levantes e treino de marcha. Por exemplo, as pessoas internadas calçavam meias com 

base antiderrapante ou sapatos fechados para a deambulação ou treino de marcha. Estas estratégias 

revelaram-se essenciais para minimizar o risco de quedas, um evento adverso com elevado impacto 

funcional, emocional e socioeconómico, especialmente prevalente em pessoas com défices 

neurológicos decorrentes de um AVC.  

No contexto comunitário a abordagem preventiva assumia contornos mais complexos, uma vez que 

os fatores de risco se encontram profundamente enraizados no ambiente doméstico. A promoção da 

segurança adquiriu especial relevância na prevenção de quedas, dadas as alterações motoras, 

sensoriais e cognitivas frequentemente presentes em pessoas em processo de reabilitação. Para além 

da identificação das barreiras arquitetónicas existentes, tornou-se fundamental reorganizar o espaço 

físico de forma a reduzir fatores de risco, como percursos desadequados, mobiliário mal distribuído, 

tapetes soltos ou desníveis que pudessem comprometer a estabilidade na marcha. A adequação do 

ambiente incluiu, assim, a redefinição dos trajetos dentro da habitação, a otimização da disposição de 

móveis para facilitar a mobilidade, a eliminação de obstáculos e a adaptação das rotinas diárias, 

promovendo maior independência e diminuindo a probabilidade de quedas. A prescrição de produtos 



Relatório de Estágio Profissionalizante - Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Após AVC no 

Processo de Transição Para a Alta - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Marta Andrade | março 2026 | Atlântica 
78 

de apoio, como barras de segurança, cadeiras de banho, tapetes antiderrapantes ou auxiliares de 

marcha, e a educação da pessoa e do cuidador constituíram intervenções centrais, alinhadas com as 

evidências que demonstram que programas multifatoriais são os mais eficazes na redução de quedas 

no domicílio (Hopewell et al., 2020; RNAO, 2017). Os recursos foram selecionados de acordo com as 

necessidades funcionais da pessoa e integrados no seu contexto real, respeitando as preferências 

individuais e promovendo a sua participação ativa nas decisões. A educação para a saúde 

desempenhou aqui um papel fundamental, capacitando a pessoa para identificar riscos, modificar 

rotinas e adotar comportamentos seguros, promovendo autonomia e participação ativa no processo 

de reabilitação. 

Outro eixo estruturante da melhoria contínua observado em ambos os contextos foi o reforço das 

práticas de higienização das mãos, reconhecida como a medida mais eficaz na prevenção da 

transmissão de infeções associadas aos cuidados de saúde (OMS, 2021). No serviço hospitalar, a 

adesão aos “Cinco Momentos para Higiene das Mãos” da OMS era monitorizada e reforçada através 

de auditorias internas, cartazes informativos, disponibilidade de soluções alcoólicas e feedback às 

equipas. Estas práticas são essenciais num serviço onde muitas das pessoas internadas apresentam 

dispositivos invasivos, défices cognitivos ou imobilidade, tornando-os mais vulneráveis a infeções 

(Norma n. º007, 2019). A participação ativa nestas iniciativas permitiu compreender a importância da 

exemplaridade profissional e da consistência na aplicação das normas, elementos fundamentais para 

a eficácia das estratégias de controlo de infeção. Em contexto domiciliário, a higienização das mãos 

assumia particular relevância junto dos cuidadores informais, muitas vezes sem formação prévia nesta 

área. A educação sobre técnicas adequadas, momentos críticos e utilização correta de soluções 

antissépticas tornou-se imprescindível para garantir a segurança da pessoa na continuidade dos 

cuidados, alinhando-se com as recomendações internacionais de capacitação dos cuidadores como 

estratégia essencial para reduzir infeções no domicílio (ICN, 2021; OMS, 2021). A qualidade e a 

segurança constituem, simultaneamente, um imperativo ético e profissional, uma vez que implicam 

garantir o acesso equitativo aos cuidados de saúde, respeitar a dignidade e os direitos da pessoa 

cuidada e minimizar a ocorrência de danos evitáveis. Neste sentido, a atuação do EEER deve integrar 

práticas baseadas na melhor evidência, processos de monitorização contínua e estratégias de 

prevenção de riscos, assegurando que a prestação de cuidados decorre num ambiente seguro, 

humanizado e orientado para a obtenção de ganhos em saúde efetivos (Pontes & Santos, 2023).  

Ao longo dos estágios, tive a oportunidade de participar em eventos científicos dedicados à prática da 

Enfermagem de Reabilitação, como jornadas, que evidenciaram a crescente relevância do EEER, não 

só como elemento fundamental das equipas multidisciplinares em contexto hospitalar, mas também 
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como profissional de referência nos cuidados de proximidade e na intervenção comunitária (Anexo II 

e Anexo III). Durante o estágio na comunidade, e incentivada pela supervisora do local de estágio, 

estive presente e participei nas primeiras jornadas do núcleo de reabilitação de uma ULS de Lisboa 

com a apresentação de um e-póster científico sobre o relato de caso clínico desenvolvido nesse 

contexto (Anexo III e Apêndice II). Durante o estágio suplementar no serviço de pneumologia, tive 

igualmente a oportunidade de frequentar um curso de Ventilação Não Invasiva (VNI) (Anexo IV), que 

contribuiu para o aprofundamento de competências técnicas e clínicas na abordagem à pessoa com 

insuficiência respiratória. Paralelamente, participei na Semana da DPOC, iniciativa promovida por uma 

ULS de Lisboa, dedicada ao rastreio e sensibilização para a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, 

permitindo o contacto com estratégias de prevenção, educação para a saúde e intervenção precoce 

dirigidas à comunidade.  

A melhoria contínua da qualidade refletiu-se também na elaboração e apresentação de alguns 

trabalhos realizados ao longo dos estágios. No estágio de comunidade, elaborei e apresentei uma 

sessão de educação para a saúde em formato PowerPoint intitulada “Corpo Ativo, Mente Saudável: 

Ficar Parado Não é Opção” (Apêndice III). Esta atividade foi concebida com a finalidade de ser 

apresentada no encerramento dos programas da academia do movimento, procurando sensibilizar os 

participantes para a importância da manutenção de um estilo de vida ativo. A apresentação destacou 

os benefícios do exercício físico regular na promoção da saúde física e mental, sublinhando o seu 

contributo para a prevenção de declínio funcional, a melhoria do bem-estar psicológico e a 

preservação da autonomia nas pessoas idosas. A abordagem utilizada foi centrada na pessoa, ajustada 

às características e capacidades do grupo, e orientada para estimular a motivação intrínseca e a 

continuidade da prática de atividade física. Paralelamente, e atendendo a uma solicitação da 

Enfermeira Supervisora responsável pelo projeto, desenvolvi um jogo pedagógico de caráter lúdico 

designado “Prevenir para não cair” (Apêndice IV). Este jogo foi concebido com o propósito de reforçar, 

de forma interativa, os conhecimentos dos utentes acerca das estratégias de prevenção de quedas, 

integrando conteúdos relacionados com a segurança no domicílio, o uso adequado de auxiliares de 

marcha, a importância do calçado apropriado e a adoção de comportamentos protetores no dia a dia. 

O caráter educativo desta atividade favoreceu não só a consolidação de aprendizagens, mas também 

para estimular o envolvimento ativo dos participantes, elemento essencial para a interiorização de 

comportamentos preventivos e para o fortalecimento da literacia em saúde. Estas iniciativas 

contribuíram para a criação de um ambiente educativo seguro e inclusivo, potenciando ganhos em 

saúde e enriquecendo a intervenção comunitária em Enfermagem de Reabilitação. Adicionalmente, 

constituíram uma oportunidade para desenvolver competências pedagógicas e comunicacionais, 

reforçando a capacidade de planear, implementar e avaliar estratégias diferenciadas de promoção da 
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saúde dirigidas a populações específicas. No estágio hospitalar elaborei e apresentei uma sessão de 

formação em serviço dedicada à temática da neuroavaliação (Apêndice V), com o objetivo de reforçar 

as competências da equipa de enfermeiros generalistas na abordagem à pessoa com défice 

neurológico. Esta sessão procurou promover uma prática mais homogénea, segura e baseada na 

evidência, assegurando que todos os profissionais possuíam conhecimentos consolidados para realizar 

uma avaliação sistemática e rigorosa das alterações neurológicas, particularmente relevante no serviço 

de neurologia. A formação visou de forma específica aprofundar o conhecimento sobre os 

componentes essenciais da neuroavaliação, desde o estado de consciência aos pares cranianos, força 

muscular, coordenação, sensibilidade e marcha, capacitando os enfermeiros para a identificação 

precoce de sinais e sintomas neurológicos associados a deterioração clínica, favorecendo uma resposta 

célere e adequada, alinhada com as melhores práticas. Paralelamente, reforçou-se a importância da 

uniformização dos procedimentos e dos registos de enfermagem, garantindo maior fiabilidade e 

continuidade na monitorização da pessoa cuidada. A sessão contribuiu também para reforçar a 

articulação entre enfermeiros generalistas e o EEER, clarificando quando é necessária a intervenção 

especializada e de que forma esta pode otimizar a funcionalidade e a segurança da pessoa. Ao 

sensibilizar a equipa para a relevância da neuroavaliação na definição de prioridades de cuidados e na 

adaptação das intervenções de enfermagem, esta formação promoveu uma prática mais consciente, 

crítica e orientada para a prevenção de complicações. 

Os registos de enfermagem, tal como refere Pestana (2023), devem ser sistematizados, completos e 

rigorosos. Segundo a mesma autora, constituem um pilar fundamental da prática em ER, na medida 

em que sustentam a tomada de decisão e permitem documentar de forma objetiva as intervenções 

realizadas, a evolução funcional e os resultados sensíveis aos cuidados especializados, conferindo 

maior visibilidade e legitimidade aos ganhos em saúde decorrentes da intervenção do Enfermeiro de 

Reabilitação. Simultaneamente, constituem um instrumento essencial para garantir a continuidade de 

cuidados, facilitando a articulação entre profissionais e níveis de prestação. Desta forma, o registo 

rigoroso não só traduz a qualidade dos cuidados prestados, como contribui para a consolidação da 

identidade profissional e para a melhoria contínua da prática baseada na evidência (Pestana, 2023). 

No decorrer de ambos os estágios, registei todas as intervenções realizadas de forma estruturada, em 

linguagem CIPE®, no sistema SClínico®, garantindo uma documentação clara, rigorosa e uniformizada 

da prática. Através destes registos, foi possível elaborar diagnósticos de enfermagem e descrever de 

forma estruturada as intervenções especializadas do EEER, conferindo maior precisão à tomada de 

decisão clínica. Esta abordagem padronizada, fundamentada na evidência científica, revelou-se 

essencial para assegurar a continuidade de cuidados entre profissionais e contextos de cuidados, 

promovendo simultaneamente a segurança, a qualidade e a eficácia da intervenção em ER.  
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Estes trabalhos, ancorados em situações reais de prática clínica em Neurologia e no contexto 

comunitário, constituíram oportunidades para aprofundar de forma sistemática o conhecimento sobre 

as temáticas abordadas, mobilizar evidência científica atualizada e articular o raciocínio clínico com a 

reflexão crítica. A partilha destes trabalhos com as equipas permitiu gerar momentos de aprendizagem 

conjunta, favorecendo a atualização de práticas, a clarificação de intervenções e a consolidação de 

estratégias que potenciam ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 

Deste modo, contribuíram não apenas para o meu desenvolvimento académico e profissional, mas 

também para a qualificação das práticas nos contextos onde foram apresentados, de forma a garantir 

a continuidade dos cuidados especializados. A participação em momentos de reflexão em equipa, a 

análise de indicadores clínicos e a adequação das intervenções às respostas humanas e necessidades 

reais da pessoa constituíram oportunidades relevantes para a consolidação de uma prática sustentada 

na qualidade, segurança e efetividade dos cuidados. 

No decorrer das atividades de melhoria contínua, foi também organizado um kit terapêutico de 

reabilitação neurológica (Apêndice VI), destinado à reabilitação da pessoa com défices cognitivos, 

sensitivos e motores, com o objetivo de estruturar intervenções mais consistentes, personalizadas e 

orientadas para ganhos em saúde. Este kit incluiu materiais para estimulação cognitiva (memória visual 

e tarefas de atenção), materiais para estimulação sensitiva (tapetes de diferentes texturas), 

instrumentos para treino motor (bolas de diferentes texturas, elásticos de resistência, objetos para 

preensão e coordenação) e recursos para trabalhar a motricidade fina (pinças, bases para 

manipulação, objetos de encaixe e fechos). A sua implementação permitirá treinar a discriminação tátil 

e a propriocepção, assim como dinamizar sessões mais direcionadas, reforçar a participação ativa da 

pessoa e monitorizar de forma objetiva a sua evolução. A criação deste kit emergiu da necessidade 

identificada durante a prática clínica de suprir a escassez de materiais específicos destinados ao treino 

cognitivo, sensorial e motor, nomeadamente no âmbito da motricidade fina. No serviço de 

internamento, verificava-se que, perante pessoas com défices na destreza manual e na função de 

preensão, a intervenção se limitava frequentemente à utilização de recursos improvisados, como 

berlindes de diferentes tamanhos e uma caixa com um orifício, que permitiam exercitar a função de 

pinça através da introdução dos berlindes na caixa. Embora funcional, este material era insuficiente 

para proporcionar um treino estruturado, progressivo e adaptado às necessidades individuais de cada 

pessoa. Para intensificar a complexidade das tarefas, eram também utilizados clips de vários 

tamanhos, criando resistência adicional e exigindo maior precisão e força digital. No entanto, estes 

materiais, apesar de úteis, não permitiam uma estimulação multissensorial abrangente, nem 

contemplavam exercícios que integrassem componentes cognitivas, percetivas, propriocetivas ou de 

integração sensoriomotora, essenciais na reabilitação de pessoas com défices neurológicos. A partir 
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destas lacunas, tornou-se evidente a necessidade de desenvolver um kit mais completo e 

sistematizado, constituído por materiais diversificados que possibilitassem o treino sequencial e 

graduado das funções cognitivas, sensitivas e motoras. Este kit passou a incluir objetos de diferentes 

texturas e resistências; dispositivos para treino de coordenação sensitivo-motora; suportes para 

atividades de discriminação táctil; elementos para estimulação bilateral; e instrumentos específicos 

para reforço da destreza, precisão e força dos dedos. Esta abordagem permite estruturar intervenções 

mais direcionadas e individualizadas, potenciando a neuroplasticidade e promovendo ganhos 

funcionais mais robustos. 

Todas estas atividades contribuíram significativamente para o desenvolvimento das minhas 

competências enquanto futura EEER, fortalecendo a capacidade de integrar a prática, a evidência e a 

reflexão crítica num exercício profissional orientado para a qualidade e a segurança da pessoa. 

 Gestão dos Cuidados 

O domínio da gestão dos cuidados, enfatiza a capacidade do EEER para gerir, coordenar e articular 

cuidados, assegurando a segurança, a eficácia das intervenções e a otimização dos recursos humanos 

e materiais disponíveis (Regulamento n.º 140/2019). A literatura recente reforça que a gestão eficaz 

dos cuidados e a liderança clínica são determinantes para a qualidade, segurança e continuidade dos 

cuidados (Pestana, 2023; Ramos et al., 2024; Xue et al., 2025). 

Durante o estágio hospitalar, esta competência foi evidente na necessidade de tomar decisões num 

contexto de elevada complexidade, especialmente nos primeiros dias de internamento, quando são 

frequentes flutuações neurológicas, risco de deterioração súbita e necessidade de intervenções de 

reabilitação precoces. A capacidade de tomar decisões clínicas exigentes, de forma responsável e 

independente, constitui um elemento central na valorização da profissão de enfermagem. A 

autonomia profissional, entendida como a competência para analisar criticamente cada situação, 

concretiza-se quando o enfermeiro dispõe de condições para analisar, decidir e intervir com 

fundamento, assumindo igualmente a responsabilidade pelas escolhas realizadas e pelos resultados 

decorrentes da sua atuação, e traduz-se na prática na organização criteriosa dos cuidados e na 

priorização das pessoas que mais beneficiam de uma intervenção especializada atempada. Assim, a 

tomada de decisão autónoma não só reforça a identidade profissional, como também contribui para a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados (Lourenço et al., 2022; Nunes, 2024). Neste contexto, a 

tomada de decisão funciona como um eixo orientador para a definição diária de prioridades. Assim, 

no início de cada turno procedia-se à identificação das pessoas com maior potencial de recuperação 

funcional, maior risco de deterioração ou necessidades de reabilitação mais urgentes. Este processo 
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implicava uma análise sistemática de vários fatores, tais como: estado neurológico, estabilidade 

hemodinâmica, risco de complicações, capacidade de colaboração, o potencial de recuperação 

funcional e a autonomia prévia. Esta priorização encontra fundamento nas recomendações 

internacionais para a reabilitação pós-AVC, que defendem intervenções precoces, direcionadas e 

adequadas às necessidades individuais (ESO, 2024). O objetivo consistia em prevenir complicações 

decorrentes da imobilidade, como rigidez articular, atrofia muscular ou comprometimento 

respiratório, bem como iniciar precocemente estratégias de ativação funcional, em linha com a 

evidência que demonstra que a mobilização precoce e segura está associada a melhores desfechos 

(ESO, 2024). Também eram priorizadas as pessoas que se encontravam em fase de preparação para a 

alta hospitalar, onde a intervenção do EEER se revelava essencial para assegurar uma transição segura 

e a continuidade dos cuidados. Nestes casos, os cuidados centravam-se no treino de transferências, 

marcha, equilíbrio, autocuidado, comunicação, estratégias de compensação e ensino à pessoa e 

família, garantindo que a alta ocorria com o maior nível possível de autonomia e autoconfiança (Meleis, 

2010). Importa salientar que este processo de priorização não significava descurar as restantes pessoas 

internadas, mas sim otimizar o tempo e os recursos, garantindo que os cuidados especializados 

incidiam onde tinham maior impacto clínico, como recomendado pelos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados em Enfermagem de Reabilitação (OE, 2015). Sempre que possível, eram realizadas 

intervenções de menor duração com outras pessoas, assegurando monitorização e prevenção de 

complicações. Deste modo, a tomada de decisão permitiu estruturar a prática de forma ética, segura 

e eficiente, garantindo que os cuidados de reabilitação eram dirigidos às pessoas com maior benefício 

potencial, sem comprometer a qualidade global dos cuidados prestados. Assim, procedeu-se ao 

reajustamento da distribuição de cuidados na equipa, articulando com os enfermeiros generalistas e 

com os restantes profissionais envolvidos, de modo a assegurar que a intervenção fosse realizada com 

a maior brevidade e segurança possíveis. Esta situação ilustra de forma clara como a liderança do EEER 

é fundamental na priorização de cuidados e na organização da equipa. Demonstra igualmente a 

importância da tomada de decisão fundamentada, da leitura rápida do contexto e da capacidade de 

mobilizar recursos para garantir uma resposta eficaz e alinhada com as melhores práticas de cuidados. 

No contexto comunitário, as reuniões formais e informais da equipa interdisciplinar funcionaram como 

espaços privilegiados de raciocínio conjunto, favorecendo intervenções mais seguras e alinhadas com 

as necessidades reais da pessoa. Nas reuniões da ECCI, para além da discussão clínica dos casos, era 

necessário identificar recursos disponíveis na comunidade, como serviços de fisioterapia, apoio social, 

unidades da RNCCI ou programas municipais, e orientar a pessoa ou o cuidador para esses recursos, 

sempre que necessário. Estas decisões exigiam uma análise multidimensional: estado funcional, 

necessidades sociais, rede de suporte informal, condições habitacionais e capacidade de adesão ao 
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plano terapêutico. Quando, por exemplo, se acompanhava uma pessoa com dependência significativa 

e o cuidador deixava de estar disponível por motivos de exaustão, a equipa discutia a necessidade de 

ativar mecanismos de apoio social, articular com o serviço social da unidade ou ponderar a 

referenciação para unidades de internamento da RNCCI. Noutras situações, como no caso de um jovem 

com patologia crónica, acompanhado no domicílio, as reuniões eram fundamentais para decidir sobre 

orientações técnicas aos cuidadores, necessidades de adaptação do ambiente e eventual articulação 

com terapeutas de outras áreas. Assim, tanto no hospital como na comunidade, a tomada de decisão 

ganha profundidade e eficácia quando articulada com processos estruturados de comunicação e 

cooperação interdisciplinar (Udensi et al., 2025). O EEER, ao intervir como elemento facilitador e 

integrador, contribui para decisões mais seguras, mais fundamentadas e mais centradas na pessoa, 

reforçando a qualidade dos cuidados em todo o continuum terapêutico.  

Neste domínio observou-se uma evolução significativa na capacidade de organização, planeamento e 

priorização das intervenções, bem como na articulação entre cuidados, recursos disponíveis e 

continuidade dos cuidados. O contacto com a complexidade dos contextos clínicos evidenciou a 

importância da gestão do tempo, da coordenação com outros profissionais e da adaptação às 

dinâmicas institucionais, sendo estas competências fundamentais para garantir respostas eficazes, 

seguras e individualizadas. Durante a prática dos cuidados, no serviço de internamento de Neurologia, 

tornou-se evidente a necessidade de estabelecer prioridades na prestação de cuidados de ER, uma vez 

que nem sempre era possível intervir de forma intensiva com todas as pessoas. As limitações 

associadas ao número de profissionais de enfermagem e à complexidade clínica das pessoas exigiam 

uma gestão criteriosa dos recursos, em consonância com os princípios da gestão dos cuidados 

definidos pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º140/2019). 

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

No que respeita ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, este constituiu um eixo 

estruturante do meu percurso formativo, refletindo o compromisso contínuo com o 

autoconhecimento, a reflexão crítica e a aquisição de competências avançadas essenciais ao exercício 

futuro enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação. Este domínio enfatiza a 

capacidade do enfermeiro para identificar as próprias necessidades formativas, reconhecer o impacto 

da sua atuação nas relações terapêuticas e interprofissionais e assumir uma postura de aprendizagem 

ao longo da vida, conforme preconizado no Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. É 

considerado por Barata et al. (2023) um processo essencial para a consolidação das competências do 

enfermeiro, na medida em que integra o conhecimento teórico com a prática clínica e promove uma 

evolução contínua no saber-ser, saber-estar, saber-fazer e saber-estar-com. Esta articulação entre 
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teoria e prática potencia uma atuação mais consciente, fundamentada e humanizada, contribuindo 

para a prestação de cuidados especializados de elevada qualidade. 

Desde o início dos estágios, procurei observar de forma sistemática as dinâmicas dos serviços, o 

funcionamento das equipas e as especificidades dos contextos, integrando os conhecimentos 

adquiridos com uma análise crítica das situações de prática. Esta atitude de abertura, questionamento 

e curiosidade permitiu-me reconhecer oportunidades de aprendizagem para além dos casos que me 

eram atribuídos, enriquecendo o meu desenvolvimento clínico e científico. Em ambos os contextos 

foram surgindo momentos espontâneos de partilha com os enfermeiros, que se revelaram 

fundamentais para o aprofundamento de temas relevantes para a prática. A prestação de cuidados 

especializados em Enfermagem de Reabilitação ao longo dos estágios hospitalar e comunitário exigiu 

uma prática suportada na avaliação rigorosa, na pesquisa contínua e na capacidade de adaptar a 

intervenção às necessidades concretas de cada pessoa e respetivo contexto de vida. Foi a partir desta 

integração entre conhecimento teórico, evidência científica e prática clínica que emergiu a construção 

dos relatos de caso clínico, que integram este relatório. No contexto hospitalar, o acompanhamento 

de uma pessoa internada após AVC implicou a observação sistemática da evolução clínica desde o 

momento da admissão, permitindo identificar precocemente alterações neurológicas e potenciais 

complicações, nomeadamente respiratórias, motoras e da deglutição. A utilização de instrumentos de 

avaliação específicos, associada à criação de uma relação terapêutica de confiança, facilitou o 

planeamento de intervenções centradas na pessoa e família, estruturadas e orientadas para a 

obtenção de ganhos em saúde. Este percurso deu origem ao relato de caso clínico desenvolvido neste 

contexto (Apêndice VII), e evidencia a relevância da intervenção especializada na recuperação 

neurológica, funcional e na prevenção de complicações associadas ao AVC. Já no contexto comunitário, 

a prática evidenciou a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a intervenção da Enfermagem 

de Reabilitação em situações que exigem preparação funcional e capacitação prévia a procedimentos 

cirúrgicos. Acompanhei uma pessoa em fase pré-operatória, cuja condição clínica e padrões de 

funcionalidade justificaram a implementação de um programa estruturado de pré-habilitação, com o 

objetivo de otimizar a sua capacidade física, respiratória e funcional antes da cirurgia. A literatura 

realça que a pré-habilitação contribui para reduzir complicações, melhorar a reserva funcional e 

acelerar a recuperação pós-operatória, sobretudo quando desenvolvida em ambiente domiciliário e 

com o envolvimento ativo da pessoa e da família (Punnoose et al., 2023; Sadlonova et al., 2023). Esta 

intervenção foi aprofundada e documentada num relato de caso clínico (Apêndice VIII), que permitiu 

explorar a importância da reabilitação antes da cirurgia e demonstrou ganhos expressivos ao nível da 

preparação funcional, do envolvimento da pessoa no seu processo de saúde e da melhoria da 

qualidade de vida. A elaboração dos relatos de caso exigiu um exercício rigoroso de integração entre 
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teoria e prática, mobilizando a capacidade de selecionar informação pertinente, analisar criticamente 

a evolução clínica da pessoa e fundamentar cada intervenção nas melhores evidências disponíveis. 

Este processo permitiu-me desenvolver competências de síntese, organização e validação de 

informação, essenciais à prática avançada em Enfermagem de Reabilitação. Estas competências são 

particularmente relevantes para o EEER, que se assume como facilitador da aprendizagem e de 

dinamizador de mudanças nas equipas, exigindo a aptidão para comunicar intervenções, justificar 

opções terapêuticas e apoiar a tomada de decisão partilhada.  

As orientações dos supervisores clínicos ao longo do percurso formativo, foram igualmente 

determinantes para consolidar aprendizagens. A partir destas orientações emergiam questões, que 

exigiam aprofundamento teórico, levando-me a realizar pesquisa autónoma sobre temas essenciais à 

reabilitação em referências bibliográficas recentes e fidedignas, como artigos científicos, livros de 

referência, websites específicos. Esta pesquisa permitiu-me fundamentar melhor as intervenções 

realizadas e integra-se na responsabilidade ética do EEER de sustentar a sua prática em conhecimento 

atualizado e válido, tal como referido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 140/2019). 

Uma das aprendizagens mais marcantes ao longo dos estágios foi a importância da mobilização 

precoce, quer da pessoa com AVC como da pessoa com patologia respiratória ou no pós-operatório de 

uma cirurgia ortopédica. Independentemente da condição, a evidência científica demonstra de forma 

consistente que a mobilização precoce, realizada de forma segura e ajustada à estabilidade clínica, 

reduz complicações associadas à imobilidade, como rigidez articular, perda de massa muscular, 

compromisso respiratório e risco tromboembólico, e potencia a recuperação funcional (Gonçalves et 

al., 2020). Neste sentido, o percurso de estágio promoveu a consolidação de uma atitude crítica, 

reflexiva e científica face à prática. A reflexão crítica sobre todo o processo assumiu um papel central, 

pois é através dela que se identificam áreas de melhoria, se consolidam aprendizagens e se ajustam 

intervenções, promovendo cuidados mais eficazes e resultados superiores para a pessoa alvo de 

cuidados (Barata, 2023). A capacidade de autoavaliação, a identificação de necessidades formativas e 

a procura ativa de atualização científica permitiram fortalecer uma postura de aprendizagem ao longo 

da vida, essencial ao exercício profissional especializado. A consolidação das minhas competências 

enquanto futura EEER resultou de um processo contínuo de aprendizagem apoiado pela orientação 

docente, pelos supervisores de estágio e pelos enfermeiros das equipas onde estive integrada. Os 

diferentes momentos de interação profissional revelaram-se fundamentais para este 

desenvolvimento, como as passagens de turno no contexto hospitalar, os diálogos informais que 

surgiam após as visitas domiciliárias na ECCI e as conversas espontâneas durante os trajetos entre 

domicílios.  
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5.2 Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação 

As Competências Específicas do EEER constituem o núcleo diferenciador da prática especializada, 

orientando a intervenção para a promoção da funcionalidade, da autonomia, da participação e da 

qualidade de vida da pessoa ao longo do ciclo vital. Este domínio integra um conjunto de capacidades 

clínicas, técnicas, relacionais e pedagógicas que permitem ao EEER avaliar de forma abrangente, 

planear de modo individualizado, implementar intervenções terapêuticas especializadas e monitorizar 

os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação. Estas competências, descritas no 

Regulamento n.º 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, sustentam uma prática baseada na evidência, 

na análise crítica e na tomada de decisão fundamentada, respondendo de forma eficaz às necessidades 

complexas da pessoa, família e comunidade. Neste sentido, o EEER assume a responsabilidade de 

cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, nos diversos contextos da 

prática de cuidados, capacitar a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção social e exercício da cidadania, e maximizar a funcionalidade, 

desenvolvendo as capacidades da pessoa. O exercício do EEER exige, assim, a integração de 

conhecimentos especializados nas dimensões cardiorrespiratória, neuromuscular, sensitiva, cognitiva 

e funcional, bem como a capacidade de capacitar a pessoa e o cuidador, promover ambientes seguros 

e facilitar transições ao longo do percurso de saúde-doença. 

Neste subcapítulo, procede-se a uma análise crítico-reflexiva do desenvolvimento das competências 

específicas ao longo do percurso de estágio, evidenciando como as experiências vivenciadas, em 

contexto hospitalar e comunitário, contribuíram para a consolidação destas competências e para a 

construção de uma prática autónoma, segura e sustentada na melhor evidência científica disponível.  

Competência J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 

os contextos da prática de cuidados 

No decurso dos contextos de estágio, esta competência revelou-se estruturante para a compreensão 

da intervenção do EEER, uma vez que implica uma abordagem integrada e centrada na funcionalidade, 

autonomia e participação da pessoa ao longo do ciclo vital, e exigiu a avaliação sistemática das 

respostas humanas e necessidades da pessoa com limitação da atividade ou restrição da participação, 

assim como o planeamento e implementação de planos de cuidados personalizados, construídos em 

parceria com a pessoa e orientados para as suas respostas humanas, necessidades, objetivos e 

preferências. Conforme estabelecido no Regulamento nº 350/2015, de 22 de junho, o EEER tem como 

função reconhecer situações de dependência que comprometem a realização autónoma das AVD, 
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determinando a necessidade de cuidados especializados. Com base nessa identificação, desenvolve e 

concretiza planos de intervenção individualizados, cuja avaliação contínua visa potenciar a 

funcionalidade, favorecer a inclusão na comunidade e contribuir para ganhos efetivos na qualidade de 

vida. 

No domínio da avaliação da funcionalidade, esta pressupõe uma abordagem multidimensional, na 

colheita de dados, que integra não só as componentes motoras, respiratórias, cognitivas e 

psicossociais, como também a eliminação, a alimentação e a sexualidade, recorrendo a instrumentos 

de medida capazes de determinar o grau de dependência da pessoa no desempenho das AVD e 

sustentar diagnósticos de enfermagem adequados (Santos, 2023).  

No contexto hospitalar, nomeadamente em neurologia e pneumologia, a intervenção do EEER iniciou-

se com uma avaliação abrangente e sistematizada da funcionalidade, integrando dimensões essenciais 

como mobilidade, força muscular, equilíbrio, coordenação, deglutição, comunicação, cognição, 

respiração, eliminação e desempenho nas AVD. Esta abordagem permitiu identificar precocemente 

alterações funcionais, reconhecer necessidades prioritárias de intervenção e estabelecer objetivos 

terapêuticos ajustados à condição clínica, ao contexto de vida e ao potencial de recuperação da pessoa. 

Revelou-se, igualmente, essencial avaliar o nível de dependência prévio da pessoa na realização das 

AVD, bem como compreender a perceção do próprio e da família ou cuidador informal relativamente 

às limitações existentes e ao impacto destas nos papéis familiares e na participação social. Para 

sustentar a avaliação, foram mobilizados instrumentos validados e adequados à população portuguesa, 

designadamente o Índice de Barthel, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Escala Medical Research 

Council (MRC), Escala de Equilíbrio de Berg, Gugging Swallowing Screen (GUSS), Escala de Coma de 

Glasgow, Escala de Ashworth Modificada, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), a Escala de 

Borg e a Escala Visual Analógica (EVA) (Ação AVC, 2025; OE, 2016; Pereira, 2014). A aplicação destes 

instrumentos possibilitou uma caracterização objetiva do estado funcional, constituindo um suporte 

relevante para o diagnóstico de enfermagem de reabilitação e para a definição de planos de cuidados 

individualizados. A escolha dos instrumentos de avaliação deve assegurar que estes apresentam 

validade para a função a analisar e níveis adequados de fiabilidade, garantindo consistência e rigor nos 

resultados obtidos. Simultaneamente, é fundamental que possuam sensibilidade suficiente para 

identificar alterações significativas, possibilitando um acompanhamento preciso da evolução funcional 

da pessoa ao longo do processo de reabilitação (Sousa et al., 2023). 

No serviço de neurologia, a avaliação funcional evidenciou a natureza multifatorial das limitações 

decorrentes do evento neurológico, integrando principalmente alterações motoras, cognitivas, 

sensoriais e emocionais, que condicionavam a independência, a autonomia e a participação da pessoa. 
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A avaliação neurológica realizada através do exame sistematizado dos pares cranianos constituiu um 

elemento fundamental para identificar alterações sensoriais e motoras decorrentes do AVC e orientar 

a intervenção em Enfermagem de Reabilitação. A observação de assimetrias faciais, alterações da 

motricidade ocular, défices de deglutição, alterações da fala ou da sensibilidade facial permitiu 

compreender a extensão do compromisso neurológico e antecipar potenciais riscos, como disfagia, 

dificuldades comunicacionais ou alterações do equilíbrio. Por se tratar de uma avaliação estruturada, 

contribuiu igualmente para uma comunicação mais objetiva com a equipa multidisciplinar e para a 

monitorização da evolução clínica ao longo do internamento. Numa fase inicial, senti necessidade de 

consolidar conhecimentos e desenvolver maior confiança e consistência na execução desta avaliação, 

mas com o apoio incondicional do enfermeiro supervisor e a prática, fui integrando progressivamente 

esta avaliação no meu raciocínio clínico, o que possibilitou uma deteção mais precoce de alterações 

relevantes e uma melhor definição das prioridades de intervenção em Enfermagem de Reabilitação, 

contribuindo para cuidados mais direcionados, seguros e centrados na pessoa. 

A utilização de instrumentos de avaliação, como os referidos, permitiu a apreciação rigorosa e 

estruturada da condição de saúde da pessoa e identificar níveis de dependência, respostas humanas 

alteradas e potenciais de recuperação, sustentando a definição de objetivos terapêuticos realistas e a 

elaboração de planos de cuidados individualizados. Para estruturar o plano de cuidados recorreu-se à 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), versão 2015 (Conselho Internacional 

de Enfermeiros, 2016), em articulação com o Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem da 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (OE, 2015). Este enquadramento permitiu sustentar uma 

prática padronizada, baseada na evidência e orientada para a obtenção de ganhos em saúde sensíveis 

aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação. Importa salientar que a reabilitação após AVC deve ser 

iniciada, sempre que clinicamente possível, nas primeiras 48 a 72 horas, período em que a plasticidade 

cerebral é mais expressiva, embora se reconheça que a possibilidade de recuperação funcional se 

prolonga ao longo do tempo, permitindo melhorias mesmo em fases posteriores do processo de 

reabilitação (Menoita, 2012).  Com base nos dados obtidos, foram implementadas intervenções 

direcionadas para a recuperação da mobilidade, promoção do autocuidado e prevenção de 

complicações, nomeadamente exercícios de mobilização passiva, ativo-assistida e ativo-resistida, 

posicionamento anti-espástico, atividades terapêuticas, como treino de rolamento e ponte, 

transferências, treino de sedestação e ortostatismo progressivo, e posteriormente treino de marcha 

com apoio de auxiliares de marcha, como o andarilho. O treino de equilíbrio e controlo postural foi 

desenvolvido através da realização gradual de atividades em sedestação e bipedestação, integrando 

tarefas funcionais que estimulavam a simetria corporal e a ativação do hemicorpo afetado, como a 

facilitação cruzada. Paralelamente, foram realizadas atividades de treino da motricidade fina, 
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recorrendo a materiais simples e funcionais, como pinças, objetos de diferentes dimensões e 

superfícies manipuláveis, com o objetivo de estimular a função preensora e a coordenação. A 

intervenção integrou ainda o treino das AVD, essencial para a recuperação da funcionalidade. Foram 

desenvolvidas atividades de autocuidado, como higiene pessoal, alimentação, vestir e despir e 

utilização de utensílios adaptados, promovendo a participação ativa da pessoa e a utilização do 

membro afetado sempre que possível. Este treino foi realizado de forma gradual e contextualizada, 

tendo em conta as capacidades da pessoa, privilegiando estratégias compensatórias quando 

necessário, de modo a potenciar a independência funcional e a confiança na execução das tarefas 

(Santos et al., 2020).  

A avaliação cognitiva e emocional revelou-se igualmente determinante, na medida em que alterações 

da atenção, memória, linguagem ou humor interferiam de forma significativa na adesão ao programa 

de reabilitação e no processo de adaptação à nova condição de saúde. Neste âmbito, foram 

desenvolvidas estratégias de estimulação cognitiva simples e contextualizadas, como tarefas de 

orientação temporal e espacial, exercícios de memória e atividades que promoviam a atenção 

sustentada durante o treino motor. Os momentos de ensino dirigidos à pessoa e à família centraram-

se na importância do posicionamento adequado, na prevenção de complicações associadas à 

imobilidade, na facilitação do envolvimento do membro afetado nas atividades do dia a dia e na 

continuidade dos exercícios fora dos momentos formais de intervenção. A capacitação dos cuidadores 

incluiu demonstração prática e treino supervisionado de técnicas de mobilização, posicionamento e 

apoio às transferências, promovendo maior segurança e confiança na prestação de cuidados. Este 

conjunto de intervenções permitiu não só promover ganhos ao nível da mobilidade, do controlo 

postural e da participação nas AVD, como também reforçar a motivação e o envolvimento da pessoa 

no processo de reabilitação, evidenciando a importância de uma abordagem integrada e centrada na 

pessoa no contexto da Enfermagem de Reabilitação.  

No serviço de pneumologia tive a oportunidade de implementar intervenções de reeducação funcional 

respiratória, em pessoas com patologia respiratória crónica e agudizada, com enfoque na otimização 

do padrão ventilatório e na gestão eficaz dos sintomas, assim como realizar ensino e treino 

supervisionado da utilização adequada dos dispositivos respiratórios e inalatórios, bem como da 

execução de técnicas ventilatória eficazes, procurando garantir a correta execução das técnicas, 

promover a adesão terapêutica e otimizar a função respiratória. Estas intervenções contribuíram para 

a redução da perceção de dispneia, melhoria da tolerância ao esforço e aumento da confiança da 

pessoa na gestão dos sintomas, sugerindo ganhos funcionais e maior participação da pessoa nas AVD 

e no processo de reabilitação. Adicionalmente, observou-se um incremento da literacia em saúde e da 
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capacidade da pessoa para reconhecer sinais de agravamento, contribuindo para uma gestão mais 

segura da doença e para a prevenção de exacerbações. Um estudo recente demonstra que a avaliação 

precoce e estruturada da capacidade funcional em doentes respiratórios contribui para melhores 

resultados, redução de complicações e melhoria da qualidade de vida (Coelho et al., 2025). 

No contexto comunitário, a avaliação da pessoa no domicilio permitiu identificar, de forma mais 

realista, fatores facilitadores e constrangimentos à funcionalidade, como a organização do espaço 

habitacional, a existência de barreiras arquitetónicas, a disponibilidade e capacitação do cuidador 

informal e o acesso a recursos da comunidade. Esta análise contextual sustentou a implementação de 

intervenções direcionadas para a promoção da independência, da autonomia e da segurança, incluindo 

o treino funcional de AVD, o treino de transferências, a utilização segura de auxiliares de marcha, 

estratégias de conservação de energia, técnicas de reeducação respiratória e a reorganização das 

rotinas domésticas. Paralelamente, foram desenvolvidos exercícios de mobilização global, treino de 

equilíbrio e fortalecimento muscular adaptados aos recursos disponíveis. A intervenção incluiu 

igualmente momentos de ensino e treino dirigidos à pessoa e ao cuidador, centrados na prevenção de 

quedas, posicionamento adequado, estratégias de conservação de energia, adaptação do ambiente e 

utilização correta de produtos de apoio, promovendo maior segurança e confiança na execução das 

tarefas. A dimensão psicossocial assumiu particular relevância, sendo identificadas respostas 

emocionais desajustadas, sentimentos de insegurança e dificuldades de adaptação à nova condição de 

saúde. Neste sentido, foram promovidos momentos de escuta ativa, reforço positivo e incentivo à 

participação em atividades significativas, favorecendo a autoestima e o envolvimento no processo de 

reabilitação. Assim, a avaliação e intervenção não se restringiram ao desempenho funcional, 

integrando a perceção de qualidade de vida, bem-estar e participação social. 

Competência J2: Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção e exercício da cidadania 

A capacitação da pessoa com deficiência, limitação da atividade ou restrição da participação integra o 

núcleo de competências do EEER, orientando a sua intervenção para a promoção da autonomia e da 

independência funcional. Neste âmbito, o cuidado centra-se na facilitação do desempenho das 

atividades básicas e instrumentais de vida diária e no estímulo à participação ativa nos diferentes 

contextos sociais, contribuindo para uma melhor perceção da qualidade de vida relacionada com a 

saúde, o que adquire particular relevância nos processos de transição, período em que a pessoa 

enfrenta desafios de adaptação às alterações funcionais e necessita de suporte especializado, que 

favoreça a reorganização do quotidiano e na integração da nova condição de saúde no seu percurso de 

vida (Sousa et al., 2020). A intervenção incidiu na capacitação da pessoa e da sua família ou cuidador 
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informal, através da implementação de planos de cuidados individualizados e ajustados às respostas 

humanas e necessidades identificadas, como o objetivo de promover o autocuidado, a recuperação, a 

readaptação e o autocontrolo, apoiando os processos de transição e capacitando-os para a 

reintegração na via social (Pestana, 2023).  

A vivência dos diferentes contextos de estágio permitiu-me reconhecer que a capacitação da pessoa e 

da família ou cuidador informal não surge como um momento isolado da intervenção do EEER, mas 

como um processo contínuo, dinâmico, que se constrói ao longo de todo o percurso de cuidados. Esta 

compreensão foi-se consolidando à medida que me confrontei com pessoas que, perante limitações 

funcionais ou sintomáticas, revelavam insegurança, medo de se movimentar ou dificuldade em integrar 

recomendações terapêuticas na sua rotina diária. Assim, a prática levou-me a perceber que a promoção 

da autonomia exige mais do que a recuperação de funções; implica favorecer a confiança, a 

compreensão da condição de saúde e a capacidade de adaptação às exigências do dia a dia.   

A capacitação emergiu, assim, como eixo estruturante da intervenção da enfermagem de reabilitação, 

em que o treino das AVD, a promoção da mobilização precoce e o incentivo à participação ativa nas 

tarefas do dia a dia constituíram intervenções fundamentais, apoiadas na evidência que demonstra 

que a reabilitação iniciada precocemente e realizada de forma intensiva está associada a melhores 

ganhos funcionais e a níveis superiores de independência após AVC (Gonçalves et al., 2020). O treino 

de AVD constitui uma das principais intervenções do EEER, na medida em que favorece a otimização 

da funcionalidade e da qualidade de vida, mediante a implementação de estratégias compensatórias e 

de produtos de apoio (Vigia et al., 2023). Contudo, a prática levou-me a compreender que a capacitação 

não se restringe ao domínio motor, integrando dimensões cognitivas, emocionais e motivacionais. A 

presença de afasia, défices cognitivos ou alterações da perceção corporal exigiu adaptações na 

comunicação e no processo de ensino, recorrendo à repetição, demonstração e validação contínua das 

aprendizagens, numa lógica de cuidado centrado na pessoa. A relação terapêutica e o reforço positivo 

revelaram-se elementos essenciais para sustentar a motivação e a autoconfiança da pessoa, aspetos 

reconhecidos como determinantes para a adesão ao programa de reabilitação e para a perceção de 

autoeficácia. Neste sentido, a capacitação foi operacionalizada como um processo de empoderamento, 

no qual a pessoa é encorajada a compreender a sua condição, a reconhecer progressos e a assumir um 

papel ativo na definição de objetivos terapêuticos, favorecendo a reconstrução da identidade e da 

participação social. Foram implementadas intervenções educativas, que promoveram a aquisição de 

conhecimentos, o treino de habilidades e o fortalecimento da autoconfiança da pessoa e da família. A 

intervenção centrada nos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades promove o 

empoderamento da pessoa, favorecendo a tomada de decisão, o desenvolvimento de competências e 
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a confiança para enfrentar os desafios associados aos processos de transição (Sousa et al., 2020). 

Embora a neurologia tenha constituído o foco da aprendizagem, os restantes contextos contribuíram 

para ampliar a compreensão desta competência. No serviço de pneumologia, a capacitação refletiu-se 

sobretudo na promoção da autogestão da doença respiratória crónica, através do ensino de estratégias 

de controlo da dispneia, conservação de energia e adaptação das atividades ao nível de tolerância ao 

esforço. Esta experiência permitiu-me reconhecer paralelismos com a neurologia, nomeadamente na 

importância de aumentar a perceção de controlo da pessoa sobre os sintomas e de reforçar a confiança 

na realização das atividades. Já no contexto comunitário, a capacitação ganhou expressão no domicílio 

da pessoa, principalmente em situações de pós-operatório de cirurgia ortopédica, onde se 

evidenciaram barreiras arquitetónicas e recursos limitados, que condicionavam a funcionalidade. A 

realização de visitas domiciliárias possibilitou a identificação de obstáculos à mobilidade e ao 

desempenho das AVD, permitindo a implementação de estratégias adaptativas, que favoreceram a 

inclusão e participação social, e a prescrição de produtos de apoio, com o intuito de promover a 

autonomia e independência da pessoa, reforçando a relevância do EEER como facilitador da adaptação 

e da continuidade de cuidados (Pereira et al., 2024). Em todos os contextos de estágio desenvolvi 

intervenções de educação para a saúde, orientadas para a utilização adequada de produtos de apoio, 

como andarilhos, tripés e cadeira de rodas, com o objetivo de otimizar a mobilidade, contribuindo, 

desta forma, para o aumento do bem-estar e da satisfação das pessoas acompanhadas e a participação 

ativa nos contextos sociais. 

A capacitação do cuidador surgiu, igualmente, como dimensão central do cuidar, sobretudo nas 

situações de dependência funcional decorrentes de AVC e de doença crónica. De acordo com 

Petronilho et al. (2021), quando existe incapacidade, temporária ou permanente, para o autocuidado, 

a intervenção de enfermagem orienta-se para a capacitação dos cuidadores, promovendo a aquisição 

de conhecimentos e competências que lhes permitam dar resposta adequada e segura às necessidades 

da pessoa dependente. O envolvimento do cuidador ao longo do programa de reabilitação, através do 

ensino, treino e suporte emocional, permitiu desenvolver competências para a prestação de cuidados 

seguros, reduzir a ansiedade associada ao novo papel e favorecer a continuidade de cuidados no 

domicílio. Paralelamente, tornou-se evidente a necessidade de cuidar do cuidador, promovendo 

estratégias de autocuidado e orientando para recursos comunitários que minimizem a sobrecarga e 

sustentem o exercício deste papel. A preparação para a alta, centrada na educação terapêutica, no 

treino funcional e na adaptação do ambiente, revelou-se determinante para prevenir complicações, 

reduzir reinternamentos e garantir a continuidade do processo de reabilitação. Esta experiência 

permitiu-me reconhecer o EEER como elemento de ligação entre níveis de cuidados, facilitando a 

comunicação interprofissional e a mobilização de recursos formais e informais.  
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Competência J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 

A promoção da funcionalidade revelou-se um eixo central da intervenção do EEER ao longo dos 

estágios, sendo operacionalizada através da implementação de intervenções individualizadas, 

definidas com a pessoa, e ajustadas ao potencial de reconstrução da autonomia, às respostas humanas 

e necessidades da mesma, orientadas para a maximização das suas capacidades funcionais. No 

contexto de neurologia, especialmente no cuidado à pessoa com AVC, a maximização da funcionalidade 

iniciou-se precocemente, através da mobilização precoce e do treino de AVD, com impacto na 

prevenção de complicações e na recuperação funcional. A adaptação de estratégias às alterações 

motoras, cognitivas e sensoriais evidenciou a natureza multidimensional da funcionalidade e a sua 

relação com a autonomia e participação da pessoa. Já em pneumologia, esta competência articulou-se 

com a reabilitação respiratória e o treino de exercício, integrando o ensino, a instrução e o treino de 

técnicas de controlo da dispneia e planos personalizados que promoveram a tolerância ao esforço e a 

capacidade cardiorrespiratória, contribuindo para maior autonomia nas atividades do dia a dia e 

participação no processo de reabilitação. Na comunidade a implementação de programas de exercício 

personalizado, incluindo a atividade física, permitiu melhorar o desempenho motor e respiratório, 

potenciar a tolerância ao esforço e capacitar a pessoa para a adoção de estilos de vida saudáveis, 

reconhecendo o exercício físico como uma intervenção fundamental e frequentemente coadjuvante 

terapêutica no alcance dos objetivos da reabilitação (A. Novo et al., 2021). De acordo com Cruz et al. 

(2025), a prática de atividade física e exercício físico encontra-se consistentemente associada a 

múltiplos benefícios para a saúde, destacando-se a redução significativa da mortalidade por todas as 

causas, que pode atingir cerca de 30%, bem como melhorias na função cognitiva e cardiovascular. Nos 

enunciados descritivos dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação (PQCEER), o treino de exercício e a atividade física são reconhecidos como intervenções 

fundamentais na prática do EEER, orientando-se para a promoção ou recuperação da funcionalidade e 

da autonomia, contribuindo simultaneamente para o incremento do bem-estar e do autocuidado. Para 

além disso, assumem um papel relevante na promoção da saúde e na prevenção de complicações, 

demonstrando benefícios na qualidade de vida de pessoas com condições agudas ou crónicas e/ou 

com limitações funcionais (A. Novo et al., 2025).  

As atividades desenvolvidas durante os estágios permitiram aplicar os PQCEER (Regulamento n.º 

350/2015), através de intervenções personalizadas centradas na capacitação, no autocuidado e na 

segurança das transições. A construção de uma relação terapêutica, baseada na empatia e no respeito 

pelos valores da pessoa e família, assim como a elaboração conjunta do plano de intervenção, 

favoreceram a participação ativa, a autonomia e a satisfação com os cuidados. A promoção da saúde e 
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a prevenção de complicações foram asseguradas pela otimização da funcionalidade, identificação de 

barreiras e implementação de estratégias adaptativas, contribuindo para ambientes mais seguros e 

maior bem-estar. A inclusão da família e do cuidador, associada ao ensino e treino de AVD e programas 

de reabilitação, sugeriu ganhos ao nível do conhecimento, funcionalidade e qualidade de vida. A 

utilização de instrumentos de avaliação, o planeamento precoce da alta e a articulação interdisciplinar 

sustentaram a continuidade de cuidados e uma transição segura para o domicílio, enquanto os registos 

sistematizados e os projetos comunitários reforçaram a qualidade e a melhoria contínua da prática em 

enfermagem de reabilitação. 

5.3 Competências de Mestre 

O percurso formativo permitiu consolidar, de forma articulada, as competências comuns do 

enfermeiro especialista e as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação, constituindo um alicerce essencial para o desenvolvimento das competências exigidas ao 

nível do mestrado, as competências de mestre. A integração do conhecimento teórico e prático 

adquirido ao longo do processo de aprendizagem possibilitou o desenvolvimento de capacidades 

diferenciadas para a prestação de cuidados de enfermagem de reabilitação autónomos, abrangentes 

e sustentados numa abordagem baseada na evidência, centrada nas necessidades da pessoa (ICN, 

2021). O contacto direto com a prática clínica assumiu um papel determinante na construção do 

conhecimento, na resolução de problemas e na tomada de decisão, contribuindo para o 

fortalecimento do pensamento crítico e analítico. O percurso de estágio favoreceu a compreensão da 

complexidade dos contextos de cuidados e a capacidade de mobilizar evidencia atual para a 

fundamentação das intervenções. A reflexão sistemática permitiu transformar a experiência em 

conhecimento, promovendo uma prática mais consciente, intencional e fundamentada, e associada ao 

respeito pela dignidade, valores e princípios éticos e deontológicos da pessoa e família, contribuiu para 

o estabelecimento de relações terapêuticas significativas e para a obtenção de melhores resultados 

em saúde (Patel & Metersky, 2022). A liderança e influência no contexto da prática começou, 

igualmente, a surgir, expressa na iniciativa de dinamização de intervenções, no apoio a colegas, na 

promoção de boas práticas e na participação de processos de mudança organizacional, ainda que 

reconhecendo que este domínio continuará a ser aprofundado ao longo do exercício profissional 

futuro. Assim, o percurso formativo evidenciou a aquisição consistente das competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação e das competências de mestre, 

através das atividades desenvolvidas e descritas ao longo deste relatório, orientando o exercício 

profissional para a prestação de cuidados especializados de qualidade, fundamentados na evidência 

científica e centrados na pessoa. 
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6. ANÁLISE SWOT 

No âmbito do percurso de estágio em diferentes contextos de prática, tornou-se pertinente realizar 

uma análise SWOT enquanto estratégia reflexiva de autoavaliação do desenvolvimento de 

competências em Enfermagem de Reabilitação. A necessidade de melhorar a minha prática 

profissional e de responder de forma mais eficaz às necessidades das pessoas conferiu a este processo 

um caráter simultaneamente desafiante e motivador, impulsionando o investimento no 

desenvolvimento de competências e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Ao promover 

uma reflexão crítica e estruturada sobre a experiência vivenciada, esta análise permitiu identificar 

fatores internos e externos que influenciaram o processo formativo, nomeadamente as forças e 

fragilidades pessoais mobilizadas na prática, bem como as oportunidades e ameaças decorrentes dos 

contextos, e constituiu um contributo relevante para a compreensão do percurso de aprendizagem, 

para a identificação de áreas de melhoria e para a consolidação de uma identidade profissional 

progressivamente mais autónoma, consciente e fundamentada. No que concerne aos fatores internos 

facilitadores (forças), reconheço que a motivação para aprender e evoluir constituiu um elemento 

central do meu percurso. Esta motivação traduziu-se numa procura ativa de conhecimento, na reflexão 

sistemática sobre a prática e na tentativa de fundamentar as intervenções em evidência científica, 

aspetos que contribuíram para a consolidação do raciocínio clínico e da tomada de decisão. A 

diversidade de experiências vivenciadas nos diferentes contextos favoreceu a integração teoria-

prática, permitindo-me compreender a funcionalidade da pessoa numa perspetiva global e adaptar as 

intervenções às necessidades singulares de cada situação. Paralelamente, a capacidade de estabelecer 

relação terapêutica com a pessoa e família revelou-se uma força relevante, na medida em que facilitou 

a adesão ao processo de reabilitação e reforçou a dimensão da intervenção centrada na pessoa. A 

forma como fui acolhida e integrada nos diferentes contextos, aliada à minha capacidade de 

adaptação, constituiu um importante facilitador do meu desenvolvimento, ao proporcionar um 

ambiente de valorização do EEER e de aprendizagem, junto de profissionais experientes e 

comprometidos com as melhores práticas, favorecendo a reflexão crítica e o crescimento profissional.  

Contudo, este percurso também foi marcado por fragilidades, que condicionaram, em determinados 

momentos, o desenvolvimento de competências. A insegurança inicial perante situações clínicas 

complexas, particularmente em pessoas com AVC em fase aguda, evidenciou a distância entre o 

conhecimento teórico e a sua operacionalização na prática. Esta insegurança traduziu-se, por vezes, 

numa menor assertividade na tomada de decisão e numa dependência mais acentuada da supervisão, 

o que me levou a reconhecer a necessidade de aprofundar alguns conhecimentos técnicos. A gestão 

do tempo e das múltiplas exigências dos estágios revelou-se igualmente desafiante, dificultando a 

exploração de algumas oportunidades de aprendizagem e a realização de mais atividades. 
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Relativamente às ameaças externas, identifiquei condicionantes organizacionais que influenciaram o 

processo formativo. Em contexto hospitalar, a falta de enfermeiros com formação especializada e a 

elevada carga de trabalho do enfermeiro supervisor, EEER a prestar cuidados gerais ou na coordenação 

do serviço, limitaram, em algumas situações, o acompanhamento contínuo das intervenções de 

reabilitação e o tempo disponível para a prática supervisionada, condicionando, por vezes, a 

consistência do feedback. No contexto comunitário, deparei-me com ameaças relacionadas com a 

baixa literacia em saúde da pessoa e família, que condicionou a compreensão das orientações e a 

adesão às intervenções de reabilitação, bem como com a reduzida disponibilidade do cuidador 

informal, frequentemente sobrecarregado pelas exigências do cuidado. Verificaram-se ainda 

limitações no acesso a recursos da comunidade e atrasos na resposta de alguns serviços de apoio, o 

que comprometeu a continuidade das intervenções de reabilitação e a preservação dos ganhos 

funcionais no domicílio. Estas experiências permitiram-me compreender a complexidade do processo 

de reabilitação e a influência determinante dos determinantes sociais da saúde, reforçando a 

necessidade de uma abordagem adaptativa e centrada no contexto real de vida da pessoa. Apesar 

destes constrangimentos, o percurso de estágio revelou múltiplas oportunidades, que potenciaram o 

desenvolvimento de competências. A articulação entre contexto hospitalar e comunitário 

proporcionou uma visão integrada da transição da pessoa, permitindo-me compreender a importância 

da continuidade e da transição de cuidados na promoção da funcionalidade e da autonomia. A 

supervisão por enfermeiros especialistas experientes constituiu um recurso formativo fundamental, 

possibilitando aprendizagem por modelagem, feedback construtivo e reflexão partilhada sobre a 

prática. A participação em visitas domiciliárias, reuniões interdisciplinares e processos de planeamento 

de alta favoreceu o desenvolvimento de competências colaborativas e de coordenação de cuidados, 

essenciais à prática avançada. Adicionalmente, a proximidade com a pessoa e família no ambiente 

domiciliário configurou uma oportunidade privilegiada para desenvolver competências de 

capacitação, adaptação ambiental e promoção do autocuidado, reforçando a relevância da abordagem 

centrada na pessoa e na família. Globalmente, esta análise evidencia que o desenvolvimento de 

competências resultou de um processo dinâmico, marcado pela interação entre características 

pessoais, contextos de prática e oportunidades formativas. A reflexão sobre forças, fragilidades, 

ameaças e oportunidades permitiu-me reconhecer não apenas os progressos alcançados, mas também 

as áreas que necessitam de investimento futuro, assumindo o desenvolvimento profissional como um 

percurso contínuo. Neste sentido, as dificuldades experienciadas foram reconhecidas e transformadas 

em oportunidades de aprendizagem, contribuindo para o fortalecimento da autonomia, do 

pensamento crítico e da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista em 

enfermagem de reabilitação. 
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7. CONCLUSÕES 

O envelhecimento demográfico configura-se, na atualidade, como um dos principais desafios para os 

sistemas de saúde, traduzindo-se no aumento da prevalência de doenças crónicas e em situações de 

dependência funcional, que exigem respostas cada vez mais diferenciadas e centradas na pessoa. À 

medida que a longevidade aumenta, tornam-se mais frequentes as transições súbitas e disruptivas no 

percurso da saúde, particularmente após eventos incapacitantes como o AVC, o que reforça a 

necessidade de repensar modelos de cuidados que privilegiem a continuidade dos cuidados, a 

articulação entre níveis de cuidados e a preparação da pessoa e da família para a transição. Neste 

contexto, a transição de cuidados assume-se como um momento de elevada vulnerabilidade, exigindo 

intervenções estruturadas e individualizadas, que promovam segurança, autonomia e adaptação à 

nova condição de saúde.  

Ao longo do ciclo de vida, a pessoa deve ser progressivamente envolvida na gestão da sua saúde, 

assumindo um papel ativo, informado e corresponsável no processo de cuidados. No entanto, esta 

responsabilização pressupõe a aquisição e desenvolvimento de conhecimentos e competências, que 

permitam à pessoa tomar decisões e adotar comportamentos promotores de saúde. Assim, a 

capacitação afirma-se como um processo central na prática da Enfermagem de Reabilitação, orientado 

para a promoção do autocuidado, para a adaptação às limitações funcionais e para a maximização do 

potencial de recuperação. Neste contexto, o EEER assume particular relevância na promoção de 

transições de cuidados seguras e eficazes, através de uma intervenção sistemática, individualizada e 

centrada na pessoa e cuidador. Intervém na preparação para a alta, na promoção do autocuidado, na 

capacitação da pessoa e da família ou cuidador informal, na maximização da funcionalidade e na 

articulação entre os diferentes níveis de prestação de cuidados. Através desta intervenção integrada, 

favorece-se a adaptação progressiva à nova condição de saúde, a reintegração na comunidade e a 

continuidade dos cuidados ao longo do percurso de reabilitação, contribuindo para resultados em 

saúde mais positivos e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e da sua rede de suporte. 

O presente relatório constituiu um espaço privilegiado de integração entre conhecimento científico, 

prática clínica e reflexão crítica, permitindo evidenciar o desenvolvimento progressivo das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das competências do grau de Mestre. A conclusão do 

percurso formativo desenvolvido ao longo dos estágios evidencia um processo consistente de 

aquisição e consolidação das competências referidas, refletindo a concretização dos objetivos 

inicialmente delineados. A prática em diferentes contextos permitiu mobilizar conhecimentos 
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científicos, capacidades técnicas e competências relacionais, traduzidas numa intervenção centrada na 

pessoa e na família ou cuidador informal, sustentada na avaliação multidimensional, no raciocínio 

clínico e na tomada de decisão fundamentada. As competências de EEER foram progressivamente 

demonstradas através da conceção, implementação e avaliação de programas de reabilitação, da 

capacitação da pessoa e família e da promoção da funcionalidade e autonomia. Ao nível das 

competências de mestre, evidenciaram-se na capacidade de reflexão crítica, integração de evidência 

científica na prática, análise contextual dos cuidados e na identificação de oportunidades de melhoria 

dos cuidados, evidenciando um percurso de aprendizagem autónomo e orientado para a qualidade e 

inovação em saúde.  

Os ganhos sensíveis aos cuidados desenvolvidos evidenciaram-se sobretudo na melhoria da 

funcionalidade, da autonomia e da participação das pessoas cuidadas, com particular expressão na 

reeducação das AVD, na prevenção de complicações e na capacitação para o autocuidado e gestão da 

condição de saúde. A utilização de medidas centradas na pessoa e na família, nomeadamente PROMs 

(Patient-Reported Outcome Measures), PREMs (Patient-Reported Experience Measures) e FROMs 

(Family-Reported Outcome Measures), constitui um referencial relevante para a evidência do impacto 

das intervenções de Enfermagem de Reabilitação, ao possibilitar a captação dos resultados percebidos 

pela pessoa, da experiência vivida ao longo do processo de cuidados e das repercussões do cuidar no 

sistema familiar. No contexto da pessoa com AVC, esta perspetiva assume particular importância, ao 

apoiar a monitorização da evolução funcional, a adaptação à nova condição de saúde e a capacitação 

do cuidador, reforçando a pertinência de intervenções individualizadas, de uma transição de cuidados 

segura e da continuidade do acompanhamento na comunidade. A intervenção do EEER facilitou o 

envolvimento ativo da pessoa e da família/cuidador informal no processo de reabilitação, contribuindo 

para transições mais seguras e eficazes, e para a melhoria da qualidade dos cuidados. 

A reflexão desenvolvida ao longo do percurso evidencia a necessidade de consolidar práticas de 

cuidados que valorizem a transição de cuidados como um processo estruturado e intencional, no qual 

a Enfermagem de Reabilitação assume um contributo diferenciador. Torna-se essencial reforçar 

intervenções precoces e continuadas que privilegiem a capacitação da pessoa e do cuidador, 

assegurando a manutenção dos ganhos funcionais e a adaptação aos contextos após a alta. 

Recomenda-se reforçar a dotação de EEER nos serviços e a adoção de modelos organizacionais que 

valorizem o planeamento precoce da alta como processo contínuo e interdisciplinar, iniciado logo após 

a admissão da pessoa. A utilização de instrumentos estruturados de avaliação funcional e de checklists 

de preparação para a alta poderá contribuir para sistematizar intervenções, facilitar a comunicação 

entre profissionais e garantir maior consistência na capacitação da pessoa e do cuidador. Ao nível da 
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educação, evidencia-se a importância de contextos formativos diversificados e a promoção de 

formação contínua e interprofissional. Em termos de políticas de saúde, torna-se relevante investir no 

fortalecimento das respostas comunitárias e na articulação entre níveis de cuidados, garantindo 

acessibilidade, continuidade e equidade no acesso à reabilitação, particularmente em fases de 

transição. Relativamente à continuidade do trabalho desenvolvido, perspetiva-se a possibilidade de 

aprofundar projetos futuros centrados na avaliação do impacto das intervenções de capacitação na 

transição para a alta, nomeadamente através de estudos longitudinais que integrem indicadores de 

funcionalidade, qualidade de vida e sobrecarga do cuidador. Poderão igualmente ser exploradas 

estratégias inovadoras, como programas estruturados de educação terapêutica, intervenções digitais 

de apoio ao autocuidado ou projetos de melhoria contínua da qualidade dirigidos à transição hospital-

comunidade, contribuindo para a produção de conhecimento e para o desenvolvimento da prática 

avançada em Enfermagem de Reabilitação.  

Durante o percurso, foram identificadas algumas dificuldades, entre as quais a complexidade das 

situações acompanhadas, a variabilidade dos contextos organizacionais, limitações de recursos e 

desafios inerentes à articulação interinstitucional na transição de cuidados. A gestão destas 

dificuldades foi sustentada por estratégias como a reflexão sistemática sobre a prática, a supervisão 

clínica, a procura ativa de evidência científica, o trabalho em equipa interdisciplinar e o 

desenvolvimento de competências de comunicação e adaptação. Estas estratégias constituíram 

elementos facilitadores do processo de aprendizagem e contribuíram para o fortalecimento da 

identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre.  

Em síntese, o percurso formativo descrito neste relatório permitiu consolidar uma prática 

especializada, ética e humanizada, evidenciando o valor da Enfermagem de Reabilitação na 

capacitação da pessoa após AVC e na promoção de transições seguras e eficazes. Este processo 

representa não apenas o culminar de uma etapa académica, mas também o início de um compromisso 

contínuo com a excelência, a inovação e a melhoria da qualidade dos cuidados, orientado para a 

promoção da autonomia, da dignidade e da qualidade de vida das pessoas com necessidades de 

reabilitação. 
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CONSENTIMENTO INFORMADO,LIVRE E ESCLARECIDO PARAPARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 
 

de acordo com a Declaração de Helsínquia3 e a Convenção de Oviedo4 

Por favor, leia atentamente a informação que se segue. Se considerar que não está clara, que tem dúvidas, não hesite em solicitar 

mais informações e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor assine o consentimento. 

Título do Relato Caso Clínico: Intervenções de Enfermagem de Reabilitação na capacitação com a pessoa após acidente vascular 
cerebral, no processo de transição para a alta. 

Enquadramento: A realização do relato de caso clínico, insere-se no âmbito do Estágio Profissionalizante em Enfermagem de 
Reabilitação, que está a decorrer no Serviço de Neurologia, no âmbito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitação da Escola 
Superior de Saúde Atlântica, sob a orientação do Professor Doutor Luís Sousa e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Reabilitação Tiago Oliveira. Destina-se a pessoa internada em unidade hospitalar na sequência de um acidente vascular cerebral, 
que se encontre em processo de transição para a alta. 
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade adquirida no adulto, com repercussões 
relevantes na autonomia funcional, na qualidade de vida e na integração social da pessoa. A fase de transição do internamento 
hospitalar para a alta configura-se como um momento particularmente sensível, exigindo intervenções especializadas de 
enfermagem de reabilitação orientadas para a capacitação da pessoa e do seu cuidador. Estas intervenções visam assegurar a 
continuidade do processo de reabilitação em contexto domiciliário, prevenir complicações e promover a maximização da 
funcionalidade. 

Explicação do estudo: O presente relato tem como finalidade descrever as intervenções do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação (EEER) na capacitação com a pessoa após acidente vascular cerebral (AVC), durante a preparação 
para a alta hospitalar. 
Solicita-se a sua participação no relato de caso clínico, de modo a contribuir para melhorar o conhecimento no diagnóstico, 
intervenção e avaliação em enfermagem de reabilitação, promovendo a melhoria dos cuidados prestados. A recolha de dados 
será feita por entrevista estruturada, que não será alvo de análise, no período de 9 setembro de 2025 a 19 de dezembro de 2025. 
A informação recolhida destina-se exclusivamente à elaboração do relato de caso clínico, no âmbito do Curso de Mestrado em 
Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Atlântica, e os dados serão eliminados definitivamente até 30 dias após 
a avaliação final do relatório de caso. Serão utilizados instrumentos de avaliação para identificar as necessidades, alterações nos 
processos corporais e processos de transição que está a vivenciar e que podem ser alvo da intervenção do enfermeiro especialista 
em enfermagem de reabilitação. A sua participação no estudo de caso, terá como benefício melhorar o seu conhecimento sobre 
o programa de reabilitação a implementar de acordo com as necessidades identificadas no autocuidado, força muscular, 
coordenação motora, equilíbrio corporal e cognição, contribuindo para a sua recuperação funcional e consequentemente para 
melhorar a qualidade de vida. Não se identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no estudo de caso na 
medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais. 

Condições e financiamento: A sua participação no estudo de caso é voluntária, anónima e sem compensação monetária ou outro. 
Se decidir participar, poderá sempre interromper/desistir a qualquer momento, sem que isso implique qualquer prejuízo. 

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo de caso está garantido o anonimato dos participantes, assim como a 
confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatório ou de publicação que eventualmente se venha a produzir, 
será incluído qualquer tipo de informação que possa conduzir a identificação dos intervenientes no estudo. O tratamento da 
informação recolhida será conduzido, de forma descritiva e anónima, unicamente pela estudante responsável, exclusivamente 
para fins académicos, no âmbito da elaboração de um relato de caso clínico. Findo este processo, os dados serão eliminados de 
forma definitiva e segura, em conformidade com os princípios éticos e legais aplicáveis à proteção de dados pessoais, até 30 dias 
após a avaliação final do relatório de caso. 

Obrigada pela sua colaboração. 

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação Marta Isabel da Cruz Simões Andrade Contacto 

telefónico: 919257076 Endereço de e-mail: marta.isandrade@gmail.com 

Assinatura/s:  
 

3 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf 

4 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf 

Declaro que: 

Tenho 18 anos ou mais e que tomei conhecimento dos objetivos do estudo, assim como que compreendi os procedimentos associados à minha participação no 
mesmo. Declaro ainda que li totalmente a informação de consentimento informado, que a considerei explícita e concordo com o seu conteúdo, pelo que aceito 
participar neste estudo. Mais confirmo que me foi garantido o direito de desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer prejuízo para mim, e que os 
dados que venham a ser recolhidos serão anónimos e confidenciais, dando cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e 
na sua Lei de Execução Nacional. 

Nome: 

Assinatura: Data: …… /…… /……….. 
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Apêndice II: E-Póster - “A Pré-Habilitação Pré-Cirúrgica em Contexto Comunitário”
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Apêndice III:  Sessão de Educação para a saúde - “Corpo Ativo, Mente Saudável: Ficar Parado 

Não é Opção”
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Apêndice VIII: A Pré-Habilitação Pré-Cirúrgica em Contexto Comunitário: Relato de Caso 

Clínico
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APÊNDICE III – Trabalho “Corpo Ativo, Mente Saudável: Ficar parado 

não é opção”  
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ANEXO I – Parecer da Comissão de Ética 
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