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RESUMO 

Enquadramento: O estágio profissionalizante em Enfermagem de Reabilitação constituiu 

uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento das competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista, bem como das competências de Mestre, através da 

integração da teoria, da prática e da evidência científica. Realizado em contexto hospitalar, 

num serviço de Medicina, e em contexto comunitário, numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade, permitiu intervir junto de pessoas com alterações motoras, respiratórias, 

cognitivas e neurológicas, com particular incidência em pessoas após Acidente Vascular 

Cerebral (AVC). 

Objetivo: Este relatório pretende demonstrar a aquisição das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista e das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação e das competências de Mestre evidenciando o progresso 

alcançado ao longo da prática clínica. 

Metodologia: Foi utilizada uma abordagem descritiva e crítico-reflexiva, articulando a 

prática clínica com teorias de enfermagem, como a Teoria das Transições de Meleis e o 

Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa. A análise e reflexão sobre a aquisição de 

competências foi suportada por uma revisão da literatura, focada na capacitação da 

pessoa para uma transição segura após AVC.  

Resultados: Os resultados obtidos ao longo do estágio evidenciam claramente o 

desenvolvimento de competências especializadas e avançadas em Enfermagem de 

Reabilitação. A aprendizagem experiencial permitiu integrar o conhecimento teórico com 

a prática clínica, traduzindo-se na capacidade de prestar cuidados que potenciam a 

funcionalidade, a autonomia e a participação ativa da pessoa no seu processo de 

reabilitação. 

Conclusão: O estágio contribuiu para a consolidação da identidade profissional do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, evidenciando o impacto dos 

cuidados especializados na melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da 



  

pessoa com AVC. O trabalho desenvolvido reforça a importância da reabilitação em todos 

os contextos de cuidados e abre perspetivas para futuras investigações e melhorias na 

prática clínica. 

 

Palavras-chave:  Cuidado Centrado na Pessoa; Acidente Vascular Cerebral; 

Enfermagem em Reabilitação 

  



  

ABSTRACT 

Background: The professional internship in Rehabilitation Nursing provided a privileged 

opportunity for the development of both the common and specific competencies of the 

Specialist Nurse, as well as Master’s-level competencies, through the integration of theory, 

practice and scientific evidence. Conducted in a hospital context, within an Internal 

Medicine service, and in a community context, in a Community Care Unit, it enabled 

intervention with individuals presenting motor, respiratory, cognitive and neurological 

impairments, with particular focus on people after a Stroke. 

Objective: This report aims to demonstrate the acquisition of the common competencies 

of the Specialist Nurse, the specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation 

Nursing and the competencies at master’s level, evidencing the progress achieved 

throughout clinical practice. 

Methodology: A descriptive and critical-reflective approach was employed, articulating 

clinical practice with nursing theories such as Meleis’ Transitions Theory and the Person-

Centred Care Framework. The analysis and reflection on competency acquisition were 

supported by a literature review focused on empowering the person for a safe transition 

following a stroke. 

Results: The results obtained throughout the internship clearly demonstrate the 

development of advanced and specialized competencies in Rehabilitation Nursing. 

Experience enabled the integration of theoretical knowledge with clinical practice, 

resulting in the ability to deliver care that enhances functionality, autonomy and active 

participation in the rehabilitation process. 

Conclusion: The internship contributed to the consolidation of the professional identity of 

the Rehabilitation Nurse Specialist, highlighting the impact of specialized rehabilitation care 

on improving functionality, autonomy and quality of life in people with stroke. The work 

developed reinforces the importance of rehabilitation across all care settings and opens 

perspectives for future research and improvements in clinical practice. 



  

 

Keywords: Person-Centered Care; Rehabilitation Nursing; Stroke  
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INTRODUÇÃO  

O presente relatório foi desenvolvido no contexto da unidade curricular de Estágio 

Profissionalizante (EP) do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação (ER) da 

Escola Superior de Saúde Atlântica. A realização do presente relatório de EP tem como 

finalidade apresentar, analisar e refletir criticamente sobre as experiências, aprendizagens 

e competências desenvolvidas no âmbito da prática clínica enquanto mestrando em ER. 

Este documento procura evidenciar a integração dos conhecimentos teóricos na prática, 

bem como demonstrar a consolidação progressiva das competências necessárias ao 

exercício autónomo e especializado do enfermeiro nesta área, tendo em conta os Padrões 

de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (PQCEER) 

definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para esta especialidade e alinhando-os com os 

referenciais teóricos adotado, Teoria das Transições e Teoria do Cuidado Centrado na 

Pessoa. 

O EP decorreu em três contextos distintos e complementares: o contexto comunitário, 

numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), o contexto hospitalar, num 

serviço de Medicina Interna, e um estágio complementar num serviço de Ortopedia e 

Neurocirurgia. A diversidade destes cenários permitiu contactar com realidades 

assistenciais diferenciadas, proporcionando uma visão abrangente dos processos de 

reabilitação em saúde, tanto ao nível da prevenção e promoção da autonomia na 

comunidade, como no acompanhamento de pessoas em situação de doença aguda ou 

crónica no ambiente hospitalar. 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece como uma das principais causas de 

incapacidade a nível mundial (Feigin et al., 2016; OMS, 2020), sendo responsável por 

limitações motoras, cognitivas, sensoriais e da deglutição que comprometem 

profundamente a realização das atividades de vida diária (Gomes et al., 2021; Menoita et 

al., 2012). A evidência demonstra que a reabilitação precoce é determinante para 

maximizar a neuroplasticidade e potenciar a recuperação funcional, sobretudo nos 
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primeiros meses após o evento (Frontera et al., 2019; Kennedy, 2021; Langhorne et al., 

2011). Neste âmbito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

assume uma intervenção central, uma vez que está habilitado para realizar avaliações 

especializadas, identificar défices, formular diagnósticos em ER e implementar 

intervenções diferenciadas, estruturadas e baseadas na melhor evidência científica 

(Sequeira & Néné, 2021; Regulamento n.º 392/2019). Para além disso, a sua atuação 

abrange a prevenção de complicações, a promoção da capacidade funcional e a 

capacitação da pessoa e família, elementos essenciais para assegurar uma transição segura 

e uma recuperação otimizada (Matos & Simões, 2020; Sousa et al., 2020). Desta forma, a 

intervenção do EEER é indispensável para garantir cuidados especializados, integrados e 

humanizados que promovam ganhos efetivos em saúde, autonomia e independência à 

pessoa com AVC. 

Os objetivos deste relatório passam por demonstrar a aquisição das competências comuns 

do Enfermeiro Especialista (EE) e das competências específicas do EEER, evidenciando o 

progresso alcançado ao longo da prática clínica. Visa igualmente refletir sobre as 

competências desenvolvidas à luz dos modelos e teorias de enfermagem definidos, 

articulando-as com as atividades realizadas durante o EP e com o percurso de 

aprendizagem. Por fim, pretende-se analisar o contributo da ER na capacitação da pessoa 

após AVC, destacando a sua intervenção fundamental na promoção de uma transição 

segura e na recuperação da máxima funcionalidade possível. 

A metodologia utilizada assentou numa abordagem descritiva e crítico-reflexiva, 

articulando a experiência prática com os conhecimentos teóricos próprios da ER. Abrangeu 

ainda uma revisão da literatura destinada a sustentar a intervenção do ER à pessoa com 

AVC, bem como uma análise crítico-reflexiva do desenvolvimento das competências 

comuns do EE, das competências específicas do EEER e das competências associadas ao 

grau de Mestre, adquiridas ao longo do EP. 

Relativamente à organização do relatório, este encontra-se estruturado em vários 

capítulos que permitem uma leitura lógica e progressiva do percurso formativo. Após a 
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Introdução, segue-se a Apreciação do Contexto, no qual são caracterizados os dois 

cenários de estágio: o contexto comunitário e o contexto hospitalar. O Enquadramento 

Teórico e Conceptual integra a definição dos principais conceitos, os modelos conceptuais 

de enfermagem que orientaram a minha prática, bem como a fundamentação relativa à 

pessoa com AVC e aos focos de intervenção em ER. 

De seguida segue-se a Análise Crítico-Reflexiva das Competências, que apresenta uma 

reflexão aprofundada sobre o desenvolvimento das competências comuns do EE, das 

competências específicas do EEER e das competências de mestre. Seguidamente, a Análise 

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) sintetiza forças, oportunidades, 

fraquezas e ameaças identificadas ao longo do EP. Por fim, o relatório encerra com as 

Conclusões, onde são destacados os contributos da experiência de estágio para o 

desenvolvimento pessoal, académico e profissional. 

Durante a elaboração deste relatório de estágio, foi utilizada inteligência artificial 

(ChatGPT-5.2, OpenAI) como apoio à revisão linguística e à melhoria da clareza textual, não 

tendo sido utilizado para a geração de ideias ou conteúdos técnicos, sendo todo o material 

cuidadosamente revisto e validado pelo autor, que assume total responsabilidade pelo seu 

conteúdo final.  
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO  

O presente capítulo visa apresentar uma apreciação global dos contextos clínicos onde 

decorreram os estágios, oferecendo uma descrição sumária das suas principais 

características organizacionais e funcionais. Serão descritos os recursos físicos e humanos 

disponíveis, os métodos de trabalho adotados, a dinâmica da equipa interdisciplinar e o 

modelo de colaboração que sustenta a prestação dos cuidados. Adicionalmente, serão 

identificados os projetos de melhoria contínua em curso, bem como outros elementos 

relevantes que influenciam a qualidade da prática assistencial e o desenvolvimento de 

competências especializadas em ER. Esta caracterização permitirá compreender o 

enquadramento real em que as aprendizagens foram consolidadas e a forma como o 

contexto condiciona e potencia a intervenção profissional. 
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1.1. Contexto Comunitário 

O estágio de ER em contexto comunitário teve a duração total de 10 semanas, decorrendo 

entre 12 de maio e 18 de julho de 2025, perfazendo um total de 246 horas, cerca de 196 

horas de contacto e 50 horas de trabalho autónomo. Este período formativo realizou-se 

em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), especificamente na ECCI, 

cuja principal missão consiste na prestação de cuidados de enfermagem em regime 

domiciliário. Ao longo do EP, a área clínica com maior representatividade foi a do foro 

ortopédico e reumatológico, atendendo à elevada prevalência de pessoas com alterações 

da mobilidade, frequentemente associadas a processos cirúrgicos decorrentes de queda 

ou a limitações articulares derivados de artrose. Em segundo plano, destacou-se a área 

neurológica, sobretudo em situações relacionadas com o envelhecimento e com a 

presença de quadros demenciais. 

A UCC está integrada na Unidade Local de Saúde (ULS) do Algarve, e a sua missão centra-

se na prestação de cuidados de saúde, apoio psicológico e acompanhamento social em 

contexto domiciliário e comunitário, com especial foco em pessoas vulneráveis, 

dependentes, física ou funcionalmente, ou em situação de doença crónica. Entre os seus 

objetivos destacam-se a promoção da literacia em saúde, o reforço das redes de suporte 

familiar e a implementação de respostas móveis que assegurem a continuidade e 

qualidade dos cuidados (Guerreiro & Matos, 2022). 

A ECCI integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e direciona a 

sua intervenção para pessoas com limitações funcionais temporárias ou permanentes, 

cuja situação clínica e contexto social exigem cuidados especializados e acompanhamento 

regular. A referenciação ocorre com base numa avaliação clínica e funcional rigorosa, bem 

como na verificação de condições domiciliares adequadas à prestação dos cuidados 

continuados (Unidade de Gestão e Acompanhamento da RNCCI, 2025). 

As ECCI disponibilizam cuidados de saúde no domicílio, abrangendo intervenções médicas 

e de enfermagem de natureza curativa, preventiva, paliativa ou de reabilitação, bem como 
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cuidados de reabilitação, terapia ocupacional e apoio psicossocial (Unidade de Gestão e 

Acompanhamento da RNCCI, 2025). A sua atuação inclui ainda o envolvimento de 

familiares e cuidadores em ações de educação para a saúde, capacitando-os para apoiar 

nas necessidades básicas da pessoa e auxiliar na execução das atividades da vida diária 

(Unidade de Gestão e Acompanhamento da RNCCI, 2025). 

A equipa da UCC é constituída por vinte profissionais: treze enfermeiros, dois assistentes 

técnicos, quatro assistentes operacionais e uma técnica de serviço social, beneficiando 

ainda do apoio multidisciplinar de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, nutrição 

e psicologia. Na equipa de enfermagem, inclui-se um enfermeiro gestor e cinco 

enfermeiras especialistas, entre as quais uma EEER, duas em Saúde Infantil e Pediátrica, 

uma em Enfermagem Comunitária (com ênfase em Saúde Infantil) e uma em Saúde 

Mental e Psiquiátrica. Os cuidados são prestados em regime semanal e podem estender-

se ao fim de semana, com turnos de 7 horas compreendidos entre as 8h30-15h30 e as 

13h00-20h00. 

A organização do trabalho segue o método individual de cuidados, no qual os clientes são 

distribuídos tendo em conta a área de residência e a complexidade das intervenções 

necessárias. Este método centra-se na pessoa, atribuindo a cada enfermeiro a 

responsabilidade integral pelos cuidados prestados ao seu grupo de clientes durante o 

turno, permitindo-lhe planear, priorizar e executar autonomamente o plano de cuidados 

(Parreira et al., 2021). Entre os seus benefícios destacam-se a personalização da 

intervenção, o fortalecimento da relação terapêutica e o desenvolvimento da autonomia 

e responsabilidade profissional do enfermeiro. Contudo, apresenta limitações, 

nomeadamente a ausência de continuidade assegurada entre turnos, variação na 

qualidade dos cuidados prestados por diferentes profissionais e a necessidade de equipas 

mais qualificadas, o que pode implicar maiores custos organizacionais (Parreira et al., 

2021). 

O EEER desempenha uma intervenção central na avaliação das necessidades da pessoa, 

família e cuidadores, elaborando planos de intervenção orientados para a maximização da 
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funcionalidade, promoção da autonomia e melhoria da qualidade de vida, conforme 

definido no Regulamento n.º 392/2019. Participa ativamente em projetos de melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados, como o projeto “Cuidar para não tombar”, 

desenvolvido em parceria com a Unidade de Saúde Pública de Olhão, cujo objetivo é 

reduzir a incidência de quedas entre os idosos acompanhados pela ECCI (Serra et al., 2022). 

Através deste tipo de iniciativas, o EEER intervém na avaliação do risco de queda, na 

implementação de estratégias preventivas e na capacitação de cuidadores formais e 

informais. 
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1.2. Contexto Hospitalar 

1.2.1. Serviço de Medicina 

O EP realizou-se num Serviço de Medicina, integrado na ULS Algarve, entre os dias 8 de 

setembro e o dia 5 de dezembro de 2025, perfazendo um total de 757 horas, das quais 312 

horas de contacto e 445 horas de trabalho autónomo. A ULS Algarve constitui uma 

instituição de referência do Sistema Nacional de Saúde no sul do país, prestando cuidados 

de saúde diferenciados à população dos dezasseis concelhos algarvios e assumindo 

igualmente responsabilidades ao nível da formação contínua e da cooperação académica. 

A sua missão centra-se na prestação de cuidados seguros e de qualidade a residentes e 

visitantes, associada à promoção do ensino e da investigação (Rodrigues, Santos & 

Nascimento, 2024). A visão institucional aponta para a afirmação como uma unidade de 

excelência, dotada de recursos avançados e promotora da equidade, do acesso universal 

e da satisfação da pessoa cuidada e dos profissionais (Rodrigues et al., 2024). Entre os seus 

valores destacam-se o foco no cidadão, o trabalho em equipa multidisciplinar, a inovação, 

a gestão participativa orientada para a valorização dos colaboradores e o compromisso 

com resultados sustentados pela responsabilidade social (Rodrigues et al., 2024). 

Inserido no Departamento Médico, o Serviço de Medicina partilha a missão global da 

instituição, procurando assegurar cuidados de elevada qualidade, uma gestão responsável 

dos recursos e a valorização dos profissionais através da investigação, da formação e do 

ensino (Rodrigues et al., 2024). A sua atuação rege-se por princípios como o respeito pelas 

crenças, valores e dignidade da pessoa, a tomada de decisão sustentada em critérios 

transparentes, a promoção da participação e da confidencialidade, o cumprimento de 

limites éticos na aquisição de conhecimento e na prestação de cuidados, a valorização do 

consentimento informado e a defesa da segurança, privacidade, autonomia e bem-estar 

dos clientes e famílias (Rodrigues et al., 2024). 

Atualmente, o serviço dispõe de capacidade para 44 pessoas internadas. Possui um 

conjunto de áreas funcionais, incluindo gabinetes para o diretor e para a enfermeira 
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gestora, rouparia/copa, sala de sujos, sala de medicação, sala de consumo clínico, duas 

salas destinadas a registos, balcão administrativo, instalações sanitárias para profissionais 

e duas para as pessoas internadas. A equipa é constituída por trinta e dois enfermeiros, 

catorze assistentes operacionais, equipa médica, duas assistentes técnicas, uma assistente 

social, além de profissionais de apoio, como um fisioterapeuta, um terapeuta da fala, um 

terapeuta ocupacional, um nutricionista e uma psicóloga. No que respeita à equipa de 

enfermagem, esta integra um enfermeiro gestor, duas EEER e uma Enfermeira Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

O serviço apresenta ainda o contributo de diversos serviços de apoio considerados 

fundamentais. Entre estes, destacam-se os serviços de sangue, radiologia e patologia 

clínica, que asseguram o suporte necessário ao diagnóstico e ao tratamento das pessoas 

internadas. A farmácia assume igualmente uma responsabilidade central, garantindo a 

distribuição de medicamentos em regime de unidose para cada pessoa. Acresce o serviço 

externo de lavandaria, responsável pela gestão da roupa, bem como o serviço de nutrição 

e o serviço de alimentação, encarregues da preparação, distribuição e recolha das 

refeições. 

O funcionamento do serviço organiza-se em regime de turnos: das 8h00 às 16h00, das 

15h30 às 00h00 e das 23h30 às 8h30. A prática de enfermagem segue o método individual 

de trabalho, atribuindo a cada enfermeiro a responsabilidade pelos clientes sob seus 

cuidados durante o turno (Rodrigues et al., 2024). No âmbito da ER, é adotado o modelo 

de enfermeiro de referência, que assegura o planeamento, implementação e avaliação 

dos cuidados desde a admissão até à alta, garantindo a continuidade e a satisfação das 

necessidades e respostas humanas. Este profissional articula com os restantes elementos 

da equipa, podendo delegar intervenções sempre que necessário para garantir a 

continuidade assistencial. Todos os enfermeiros podem desempenhar tanto funções de 

referência como de execução, sendo o enfermeiro de referência responsável pela 

coordenação e supervisão dos cuidados durante o internamento (Asmirajanti et al., 2019; 

Higaonna et al., 2020; Parreira et al., 2021). 
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1.2.2. Serviço de Neurocirurgia e Ortopedia 

Durante EP, foi realizado um estágio complementar num Serviço de Neurocirurgia e 

Ortopedia, entre os dias 8 e 19 de dezembro de 2025, com a duração de duas semanas, 

tendo como principal finalidade aprofundar conhecimentos e competências no âmbito da 

ER aplicados a pessoas com alterações neurológicas e ortopédicas, com necessidade de 

intervenção cirúrgica em contexto agudo. Este estágio integrou-se igualmente na ULS do 

Algarve, permitindo contacto com um contexto clínico diferenciado e complementar aos 

restantes cenários de prática desenvolvidos ao longo do percurso formativo. 

O serviço presta cuidados a pessoas com patologias complexas, nomeadamente 

traumatismos crânio-encefálicos, lesões da coluna vertebral, patologia degenerativa e 

traumática do sistema músculo-esquelético, às quais são submetidas a intervenções 

cirúrgicas ortopédicas e neurológicas programadas ou em contexto urgente. Trata-se de 

um contexto de elevada exigência técnica e clínica, onde a intervenção precoce e 

especializada da ER assume particular relevância na prevenção de complicações, na 

recuperação funcional e na promoção de transições seguras entre os diferentes níveis de 

cuidados. 

Presentemente, o serviço apresenta uma capacidade instalada para 41 pessoas 

internadas. Do total da capacidade, 11 vagas estão destinadas apenas para pessoas com 

patologias do foro neurocirúrgico, das quais 5 estão destinadas a pessoas que, pela 

gravidade do seu estado clínico, necessitam de monitorização contínua e vigilância 

diferenciada, e as restantes 6 vagas destinadas a pessoas com lesão vertebro-medular. 

Dispõe de diversas áreas funcionais de apoio à prestação de cuidados, nomeadamente 

gabinetes destinados à direção do serviço e à enfermeira gestora, rouparia/copa, sala de 

sujos, sala de medicação, sala de consumo clínico, duas salas para registos, uma de 

enfermagem e uma médica, balcão administrativo, instalações sanitárias destinadas aos 

profissionais e duas instalações sanitárias para as pessoas internadas. O funcionamento do 

serviço assenta no trabalho em equipa multidisciplinar, envolvendo uma equipa médica 

de neurocirurgia com cinco neurocirurgiões e uma equipa médica ortopédica com oito 
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ortopedistas, uma equipa de enfermagem com trinta e oito enfermeiros, dos quais uma 

enfermeira gestora, quatro EEER, um EE em Saúde Mental e dois EE em Saúde 

Comunitária, dezasseis assistentes operacionais, duas assistentes técnicas e dois 

fisioterapeutas e outros profissionais de saúde, como uma terapeuta da fala, um terapeuta 

ocupacional, um nutricionista e uma assistente social, favorecendo uma abordagem 

integrada e centrada na pessoa (Monteiro et al., 2023). A articulação entre os diferentes 

elementos da equipa revelou-se essencial para o planeamento dos cuidados e para a 

definição de objetivos funcionais realistas, adequados à condição clínica e ao potencial de 

recuperação de cada pessoa. Adicionalmente, o funcionamento do serviço é apoiado por 

diversos serviços complementares considerados essenciais, que garantem o suporte 

indispensável ao diagnóstico, ao tratamento e à continuidade assistencial, tal como no 

contexto anterior. 

À semelhança do contexto hospitalar, o serviço funciona em sistema de turnos, 

distribuídos entre o período da manhã, das 8h00 às 16h00, o turno da tarde, das 15h30 às 

00h00, e o turno noturno, das 23h30 às 8h30 (Monteiro et al., 2023). A equipa de 

enfermagem adota o método individual de trabalho, no qual os doentes são distribuídos 

de acordo com as horas de cuidados determinadas pelo sistema de classificação em 

Cuidados de Enfermagem, ficando cada enfermeiro responsável pela prestação integral 

dos cuidados aos doentes que lhe são atribuídos durante o turno. Contudo, visando a 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados e a satisfação das necessidades da pessoa e 

da família, os objetivos de cuidados são definidos em articulação com a equipa 

multidisciplinar (Monteiro et al., 2023). A equipa ER adota igualmente o método individual 

de trabalho, funcionando como elemento de apoio à tomada de decisão pela equipa 

multidisciplinar, contribuindo para a definição e adequação dos cuidados prestados à 

pessoa e à família. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCEPTUAL 

O presente capítulo reúne o enquadramento teórico e conceptual que sustenta a prática 

desenvolvida ao longo do EP, integrando os principais conceitos, teorias e referências que 

orientam a intervenção em ER. Inicia-se com a definição dos conceitos fundamentais para 

a compreensão da temática, seguindo-se a apresentação dos modelos conceptuais de 

enfermagem relevantes, a Teoria das Transições e a Teoria do Cuidado Centrado na 

Pessoa, que serviram de base ao processo de tomada de decisão clínica. Posteriormente, 

é abordada a pessoa com AVC, explorando-se as implicações clínicas e funcionais desta 

condição. São ainda analisadas a taxonomia específica da ER aplicada à pessoa com AVC e 

os principais focos de intervenção que norteiam a prática especializada. Este 

enquadramento visa, assim, consolidar a fundamentação científica subjacente às 

intervenções realizadas e às competências desenvolvidas. 
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2.1. Definição de Conceitos 

A clarificação conceptual constitui um elemento fundamental para a compreensão das 

bases teóricas e práticas que sustentam a intervenção em ER. Neste sentido, apresentam-

se os conceitos nucleares que enquadram a atuação do EEER ao longo do presente 

relatório. 

A pessoa com necessidades especiais, corresponde ao indivíduo que, ao longo do ciclo 

vital, se encontra impossibilitado de executar de forma independente atividades humanas 

básicas, devido a condições de saúde ou a deficiências temporárias ou permanentes de 

natureza física, mental, cognitiva ou psicológica (Leitão, 2004; Regulamento n.º 350/2015). 

Esta condição confere o direito à mobilização de serviços especializados que promovam o 

seu potencial de funcionamento biopsicossocial (Leitão, 2004; Colégio da especialidade de 

Enfermagem de Reabilitação, 2018).  

A pessoa com deficiência é definida como aquela que, em consequência de perda ou 

anomalia congénita ou adquirida das estruturas ou funções do corpo, incluindo funções 

psicológicas, apresenta dificuldades específicas que, em interação com fatores ambientais, 

limitam a sua atividade e participação em igualdade de oportunidades com os restantes 

cidadãos (Lei n.º 38/2004; Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 

2018). Independentemente da severidade da deficiência, a pessoa deve usufruir 

plenamente dos seus direitos de cidadania e aceder a condições de vida que assegurem a 

sua plena inclusão social (Lei n.º 38/2004; Colégio da especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação, 2018). 

O conceito de ambiente assume igualmente particular relevância, uma vez que os fatores 

ambientais, embora externos à pessoa, influenciam diretamente a sua estrutura e função 

corporal, bem como o seu desempenho no quotidiano e a capacidade para realizar tarefas 

(Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). Assim, na ER, o ambiente 

constitui um alvo de intervenção que visa promover condições facilitadoras da 
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participação, autonomia e integração social da pessoa com limitação funcional ou 

deficiência (Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018).  

Neste enquadramento, os cuidados de ER são entendidos como uma área especializada 

que assenta num corpo próprio de conhecimentos e procedimentos e cujo foco principal 

é a promoção do bem-estar, da qualidade de vida e da recuperação da funcionalidade 

(Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). Estes cuidados 

envolvem a prevenção de complicações, a maximização das capacidades remanescentes 

e o desenvolvimento do autocuidado, sendo orientados para a prevenção de riscos de 

alteração da funcionalidade, para a readaptação da pessoa após alterações do estado de 

saúde e para o reforço da sua capacidade de realização autónoma das atividades de vida 

diária (Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). 

Neste sentido, o EEER é aquele que detém competências avançadas para avaliar, 

prescrever, implementar e monitorizar intervenções específicas que visam o 

restabelecimento da funcionalidade e a promoção da autonomia (Colégio da 

especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). A sua prática baseia-se na 

elaboração de planos de reabilitação diferenciados, estruturados a partir da identificação 

das necessidades da pessoa e suas respostas humanas, e que integram ações destinadas a 

assegurar a capacidade funcional, prevenir ou minimizar incapacidades e promover o 

potencial remanescente (Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). 

O especialista concebe e desenvolve programas de reeducação funcional 

cardiorrespiratória, motora, sensorial, cognitiva, sexual, alimentar e de eliminação, assim 

como treinos de atividades de vida diária e intervenções orientadas para a readaptação 

motora e cardiorrespiratória, incorporando a evidência científica e as recomendações de 

boas práticas para garantir a qualidade dos cuidados prestados (Colégio da especialidade 

de Enfermagem de Reabilitação, 2018). 

A autonomia pode ser entendida como a capacidade da pessoa gerir a sua vida de forma 

livre e consciente, tomando decisões racionais alinhadas com os seus valores, objetivos e 

preferências, preservando a autodeterminação e assumindo responsabilidade pelas suas 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 36 

escolhas (Lange et al., 2018; Sousa et al., 2020). Representa um atributo central da 

dignidade humana e um elemento essencial para a qualidade de vida, especialmente em 

populações vulneráveis, como idosos ou pessoas com lesões incapacitantes, cuja condição 

de saúde pode comprometer a capacidade de autocuidado e participação social (Lima et 

al., 2021). A promoção da autonomia implica, por isso, um conjunto de intervenções que 

reforcem as capacidades físicas, cognitivas e emocionais da pessoa, enquanto favorecem 

a sua integração social e o acesso aos recursos necessários para a tomada de decisão 

informada (Lima et al., 2021). Neste sentido, a autonomia não se limita à ausência de 

dependência, mas traduz-se num processo contínuo de apoio, capacitação e 

reconhecimento da pessoa como agente ativo no seu percurso de saúde e reabilitação.  

Após a definição de autonomia, o conceito de empoderamento surge como um 

enquadramento complementar e essencial nos cuidados de saúde, especialmente no 

contexto da doença crónica. O empoderamento é amplamente utilizado e tem uma 

influência significativa na prática clínica, refletindo os esforços contínuos para desenvolver 

estratégias educativas, operacionalizar o conceito e criar instrumentos capazes de avaliar 

as suas diferentes dimensões (Cerezo et al., 2016). 

Neste sentido, o empoderamento pode ser entendido como um conceito aplicado ao nível 

individual, que assume simultaneamente a natureza de processo e de resultado (Cerezo et 

al., 2016). Enquanto processo, corresponde a uma dinâmica capacitadora em que os 

profissionais de saúde colaboram com a pessoa, promovendo a aquisição de 

conhecimentos, recursos e motivação (Cerezo et al., 2016). Enquanto resultado, traduz-se 

num maior controlo da pessoa sobre a sua condição, numa melhor capacidade de 

autogestão da doença e numa tomada de decisões mais informada (Cerezo et al., 2016). 

O empoderamento implica uma mudança de paradigma nos cuidados de saúde, uma vez 

que a simples promoção da literacia em saúde não é suficiente para induzir mudanças 

comportamentais, sendo necessária a integração de estratégias motivacionais (Cerezo et 

al., 2016). Destaca-se a importância do desenvolvimento de medidas de empoderamento 
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que integrem as suas múltiplas dimensões e níveis, desde o processo até aos resultados 

(Cerezo et al., 2016). 

Sousa et al. (2020) salientam que o envolvimento da pessoa apenas ocorre após esta 

reconhecer as alterações físicas, emocionais, sociais ou ambientais que vivencia, 

destacando a autoconsciência como o ponto inicial e fundamental de um processo 

reflexivo de tomada de decisão. 

A independência corresponde à capacidade de a pessoa realizar as atividades do 

quotidiano com pouca ou nenhuma ajuda de terceiros, permitindo-lhe gerir de forma 

autónoma as exigências da sua vida diária (Lili et al., 2024; Lima et al., 2022). Este conceito 

está intimamente relacionado com a capacidade funcional, uma vez que, segundo Lili et al. 

(2024), o nível de independência depende diretamente de fatores como a mobilidade, a 

força, a coordenação e a destreza física, que determinam o grau de autonomia com que a 

pessoa executa tarefas essenciais. A independência pode ser avaliada de forma objetiva 

através de instrumentos validados, como a Medida de Independência Funcional (MIF), que 

permitem identificar limitações, monitorizar progressos e orientar intervenções de 

reabilitação (Lili et al., 2024). Assim, a independência traduz não apenas a execução de 

atividades sem ajuda, mas também o potencial funcional que sustenta essa capacidade, 

constituindo um objetivo central na prática da ER. 

Ambas se relacionam com o conceito de capacitação, entendido como processo através 

do qual a pessoa desenvolve conhecimento, competências e confiança para assumir o 

controlo da sua saúde e participar ativamente nas decisões relacionadas com o seu 

processo de reabilitação (Reis & Bule, 2023).  
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2.2. Modelos Conceptuais de Enfermagem 

2.2.1. Teoria das Transições 

A Teoria das Transições, desenvolvida por Afaf Meleis, foi selecionada como referencial 

teórico para sustentar este Relatório, dada a sua relevância para a compreensão dos 

processos de mudança vivenciados pela pessoa ao longo do ciclo vital. Enquanto teoria de 

médio alcance, inserida no paradigma da transformação, caracteriza-se por articular um 

conjunto coerente de conceitos que procuram explicar e descrever as relações inerentes a 

fenómenos específicos, favorecendo o entendimento aprofundado das respostas 

humanas às transições (Meleis, 2012). 

Este modelo teórico permite interpretar de forma abrangente os processos de 

saúde/doença, ao centrar-se na forma como a pessoa responde às mudanças, integrando 

quatro componentes fundamentais: a natureza das transições (tipos, padrões e 

propriedades), os fatores facilitadores ou inibidores (relacionados com a pessoa, a 

comunidade e a sociedade), os padrões de resposta (indicadores de processo e de 

resultado) e as terapêuticas de enfermagem (Meleis, 2010; Sousa et al., 2020). As 

transições são entendidas como experiências humanas marcadas por alterações 

progressivas que acompanham o ciclo de vida, influenciadas por fatores pessoais, sociais e 

ambientais, e traduzidas em modificações de expectativas, conhecimentos e 

competências (Cardoso & Brito, 2024). 

Uma transição corresponde, assim, à passagem de um estado estável para outro, mediada 

por processos dinâmicos de mudança que representam verdadeiros pontos de viragem. 

Estas transições podem assumir diferentes tipologias: situacionais, desenvolvimentais, 

relacionadas com saúde/doença ou organizacionais, sendo este relatório particularmente 

orientado para a análise das transições de saúde/doença (Meleis, 2010; Silva et al., 2019). 

A identificação precoce destas mudanças é essencial, cabendo ao enfermeiro reconhecer 

a vulnerabilidade da pessoa e implementar intervenções que promovam um nível máximo 
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de autonomia, tendo como meta a aquisição de mestria e bem-estar (Meleis, 2012; Silva 

et al., 2019). 

A teoria destaca, igualmente, a importância da consciencialização da pessoa relativamente 

à sua nova condição de saúde, especialmente quando esta implica alterações na 

funcionalidade e no autocuidado (Petronilho et al., 2021). A transição saudável é 

evidenciada quando a pessoa demonstra mestria sobre os novos comportamentos e 

significados associados à mudança, integrando de forma eficaz um novo agir que contribui 

para o seu bem-estar (Cardoso & Brito, 2024; Meleis et al., 2000). Neste sentido, um dos 

propósitos centrais da teoria consiste em orientar e facilitar processos de transição 

positiva, através de intervenções de enfermagem que favoreçam comportamentos e 

resultados saudáveis (Meleis, 2015). 

Assente num paradigma de transformação, a Teoria das Transições coloca no centro dos 

cuidados a pessoa, a família e a comunidade. Promove a reformulação de significados, o 

desenvolvimento de novas competências, a autoeficácia e a construção de uma 

identidade capaz de integrar as mudanças de forma fluida e atempada (Cardoso & Brito, 

2024). Neste contexto, o EEER desempenha uma responsabilidade determinante, 

operacionalizando as terapêuticas de enfermagem e monitorizando os indicadores de 

processo, com o objetivo de capacitar a pessoa para gerir a sua transição. Para tal, 

desenvolve ensinos, treinos e estratégias individualizadas, numa relação de parceria com 

a pessoa e em articulação com a equipa de saúde (Sousa et al., 2020). 

A terapêutica de enfermagem, segundo Meleis, reflete a intencionalidade da ação 

profissional, assegurando que a intervenção do enfermeiro é conscientemente orientada 

para um propósito claro de cuidado, que visa apoiar a pessoa no seu processo de mudança 

e na construção de uma trajetória de saúde mais autónoma e ajustada à sua nova 

realidade (Meleis, 2012; Petronilho et al., 2021). 

A escolha da Teoria das Transições de Afaf Meleis fundamenta-se na sua aplicabilidade aos 

processos complexos de mudança vivenciados pela pessoa em situação de doença, 

particularmente evidente no caso da pessoa com AVC. Perante o AVC, a transição 
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saúde/doença é marcada por perdas funcionais, dependência no autocuidado e 

necessidade de reconstrução de competências, exigindo uma intervenção sistematizada e 

intencional. 

Neste âmbito, a Teoria das Transições oferece ao EEER um quadro estruturado que orienta 

a identificação dos condicionantes facilitadores e inibidores, a análise dos padrões de 

resposta e o planeamento das terapêuticas de enfermagem. A intervenção do ER nos focos 

conhecimento e aprendizagem de capacidades revela-se particularmente alinhada com 

este modelo teórico, uma vez que promove o empoderamento, a tomada de decisão 

informada e a passagem à ação (Sousa et al., 2020). Ao favorecer o desenvolvimento de 

habilidades e de autoeficácia, o EEER contribui para que a pessoa se sinta capaz de 

enfrentar os desafios do quotidiano decorrentes do seu processo de transição (Sousa et 

al., 2020). Desta forma, a teoria de Meleis sustenta não apenas a compreensão da 

experiência da pessoa com AVC, mas também a prática centrada na capacitação, na 

mestria e no bem-estar, elementos essenciais para uma transição saudável e para a 

recuperação funcional (Meleis, 2010, 2015; Sousa et al., 2020). 

2.2.2. Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa 

A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, desenvolvida por McCormack e McCance, 

constitui um dos referenciais mais amplamente reconhecidos para orientar práticas 

clínicas que valorizam a individualidade, a autodeterminação e a participação ativa da 

pessoa nos cuidados (McCormack et al., 2011; McCormack & McCance, 2010, 2006). Esta 

teoria integra-se no paradigma da transformação, ao centrar-se na compreensão da 

pessoa na sua totalidade, valores, experiências, expectativas, crenças e contexto de vida, e 

ao reconhecer que a qualidade do cuidado depende da relação terapêutica, da 

comunicação efetiva e da parceria estabelecida entre enfermeiro e pessoa (McCormack et 

al., 2011; McCormack & McCance, 2010, 2006). 

A estrutura conceptual (Figura 1.) proposta por McCormack e McCance (2010) organiza-

se em quatro componentes fundamentais: os pré-requisitos (competências, 
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conhecimento profissional, compromisso ético e maturidade emocional do enfermeiro), o 

ambiente de cuidados (culturas de suporte, trabalho em equipa, tomada de decisão 

partilhada), os processos de cuidado centrado na pessoa (envolvimento ativo, empatia, 

facilitação e promoção da autonomia) e os resultados esperados (satisfação, bem-estar, 

empowerment e uma experiência positiva de cuidado). Esta estrutura enfatiza que o 

cuidado de qualidade só é alcançado quando existe uma relação genuína que reconhece 

a pessoa como parceira no seu processo de saúde. 

 

Figura 1: Estrutura conceptual da Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa. Fonte: McCormack & McCance 
(2010) 

No contexto do AVC, esta teoria assume particular relevância, uma vez que a pessoa 

enfrenta mudanças abruptas na funcionalidade, no autocuidado e na identidade, exigindo 

cuidados altamente individualizados. A abordagem centrada na pessoa permite adaptar 

intervenções às necessidades e respostas humanas, objetivos e prioridades definidos pela 

própria pessoa e pela família, promovendo a sua participação ativa no processo de 

reabilitação (Martín-Sanz et al., 2022). 

Esta perspetiva encontra suporte direto nas guidelines da Registered Nurses' Association 

of Ontario (RNAO), que defendem práticas baseadas em evidência orientadas para o 
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empowerment, a tomada de decisão partilhada, o respeito pela autonomia e o 

estabelecimento de relações terapêuticas consistentes (RNAO, 2025). Recomendações 

como People-Centred Care (RNAO, 2025), reforçam a necessidade de envolver a pessoa e 

a família no planeamento e implementação dos cuidados, integrando as suas preferências, 

expectativas e capacidades. Neste enquadramento, o EEER assume uma intervenção 

crucial ao operacionalizar intervenções que promovem a autonomia, a adaptação e a 

autoeficácia, garantindo que a pessoa participa ativamente no processo de reabilitação e 

compreende as implicações da sua condição. 
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2.3. A Pessoa com AVC 

O AVC constitui uma das principais causas de mortalidade e incapacidade a nível mundial, 

representando um desafio clínico, social e económico de elevada magnitude (Feigin et al., 

2016). De acordo com Feigin et al. (2016), estima-se que ocorram cerca de 12,2 milhões de 

novos casos anuais, sendo esta patologia responsável por aproximadamente 143 milhões 

de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs). Em Portugal, continua a ser a principal 

causa de morte, registando-se 9.177 óbitos por AVC no ano de 2023, correspondendo a 

7,8% do total de mortes (Instituto Nacional de Estatística, 2025). 

A nível epidemiológico, a incidência e a mortalidade por AVC apresentam diminuição 

progressiva em países desenvolvidos, reflexo das melhorias na prevenção e no tratamento 

agudo; contudo, permanecem elevadas em países de baixos e médios rendimentos (Feigin 

et al., 2016). A European Stroke Organization (2018) destaca desigualdades no acesso à 

reabilitação, propondo metas até 2030 que incluem acesso universal a unidades de AVC e 

programas estruturados de reabilitação e acompanhamento. 

O AVC caracteriza-se pela instalação súbita de défices neurológicos resultantes da 

interrupção do fluxo sanguíneo cerebral, podendo assumir duas formas principais: AVC 

isquémico e AVC hemorrágico (Canhão & Melo, 2023; Sacco et al., 2013). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2006) define-o como uma perturbação da função cerebral 

causada por alterações do aporte sanguíneo. 

O AVC isquémico, que representa cerca de 85% dos casos, surge pela obstrução de uma 

artéria cerebral, desencadeando a cascata isquémica (Dirnagl et al., 1999). Esta envolve 

falência energética, excitotoxicidade, inflamação, apoptose e formação de um núcleo de 

necrose circundado pela penumbra isquémica, região potencialmente recuperável caso a 

reperfusão ocorra atempadamente (Baron, 2001). As principais etiologias incluem 

aterosclerose, cardioembolismo e microangiopatia cerebral (O’Donnell et al., 2010). 

O AVC hemorrágico, responsável por aproximadamente 15% dos casos, resulta da rutura 

de vasos intracranianos, provocando hemorragia intracerebral ou subaracnoideia (van 
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Asch et al., 2010). Este processo conduz a efeito de massa, aumento da pressão 

intracraniana, disfunção da barreira hematoencefálica e toxicidade dos produtos de 

degradação do sangue (Keep et al., 2012). A hipertensão arterial crónica constitui o 

principal fator de risco para hemorragia intracerebral, enquanto aneurismas e 

malformações arteriovenosas estão associados à hemorragia subaracnoideia (Cordonnier 

et al., 2018). 

Independentemente do tipo, a neuroinflamação e a rutura da barreira hematoencefálica 

são fundamentais para a progressão do dano cerebral e desenvolvimento de edema 

citotóxico e vasogénico (Iadecola & Anrather, 2011). 

Os fatores de risco do AVC dividem-se em modificáveis: hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, obesidade, doenças 

cardíacas; e não modificáveis: idade, sexo, etnia, história familiar e alterações genéticas 

(Canhão & Melo, 2023). A fibrilhação auricular destaca-se como um dos mais relevantes 

fatores de risco cardioembólicos (O’Donnell et al., 2010). 

As manifestações clínicas variam conforme o território cerebral afetado. Entre as 

alterações mais frequentes encontram-se: hemiparesia/hemiplegia, alterações da fala 

(afasia, e/ou disartria), défices sensoriais, alterações cognitivas, perturbações do equilíbrio 

e da marcha, alterações da visão e do campo visual (Chen et al., 2025; Gomes et al., 2021; 

Powers et al., 2019) 

A hemiparesia corresponde à diminuição da força muscular num dos lados do corpo 

contralateral à lesão cerebral, enquanto a hemiplegia se refere à perda completa da função 

motora desse lado (Winstein et al., 2016). Estas sequelas resultam da interrupção das vias 

motoras centrais e constituem uma das manifestações mais frequentes após o AVC, 

afetando significativamente a mobilidade, a marcha, o equilíbrio e a capacidade para 

realizar atividades de vida diária, com impacto direto na autonomia e participação social 

(Langhorne et al., 2011; Winstein et al., 2016). 

As alterações da marcha e do equilíbrio decorrem da combinação de défices motores, 

sensoriais e de coordenação, frequentemente associados à espasticidade e à assimetria 
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corporal (Winstein et al., 2016). Estas alterações aumentam o risco de quedas, 

condicionam a mobilidade funcional e representam um fator determinante na limitação 

da participação comunitária e no medo de cair, especialmente após o regresso ao domicílio 

(Batchelor et al., 2012; Winstein et al., 2016). 

A espasticidade é definida como um aumento dependente da velocidade do tónus 

muscular, associado à hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, resultante de lesão 

do neurónio motor superior (Francisco et al., 2021). Após o AVC, a espasticidade pode 

surgir semanas ou meses após o evento agudo, contribuindo para dor, limitação do 

movimento, dificuldades no autocuidado e maior dependência funcional (Francisco et al., 

2021). 

As alterações sensoriais incluem défices de sensibilidade tátil, proprioceptiva, térmica ou 

dolorosa, afetando um ou ambos os lados do corpo (Winstein et al., 2016). Estas sequelas 

comprometem a perceção corporal e a coordenação motora, interferindo com o 

desempenho funcional e aumentando o risco de lesões e quedas, sendo frequentemente 

subdiagnosticadas na prática clínica (Carey & Matyas, 2011; Winstein et al., 2016). 

A afasia é uma perturbação adquirida da linguagem, resultante de lesão cerebral, que afeta 

a capacidade de compreender e/ou expressar linguagem verbal e escrita (Winstein et al., 

2016). Pode manifestar-se em diferentes formas (expressiva, recetiva ou mista) e tem 

profundo impacto na comunicação, nas relações sociais e na identidade da pessoa, 

constituindo um fator crítico no processo de adaptação e transição após o AVC (Brady et 

al., 2016; Winstein et al., 2016). 

A disartria consiste numa alteração da articulação da fala causada por fraqueza, lentidão 

ou falta de coordenação dos músculos envolvidos na produção da fala. Embora a 

linguagem esteja preservada, a inteligibilidade da fala pode estar comprometida, 

dificultando a comunicação funcional e contribuindo para isolamento social e frustração 

(Duffy, 2020). 

A disfagia é uma alteração do processo de deglutição que pode envolver dificuldades nas 

fases oral, faríngea ou esofágica. Após o AVC, a disfagia está associada a risco aumentado 
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de aspiração, pneumonia, desnutrição e desidratação, exigindo vigilância contínua e 

adaptações nas rotinas alimentares da pessoa e da família (Martino et al., 2005; Powers et 

al., 2019). 

Os défices cognitivos pós-AVC podem afetar a atenção, memória, funções executivas, 

perceção espacial e velocidade de processamento da informação (Winstein et al., 2016). 

Estas alterações interferem com a tomada de decisão, a autogestão da doença e o 

reaprendizado de competências, representando um desafio significativo no processo de 

transição para a autonomia no domicílio (Skidmore et al., 2010; Winstein et al., 2016). 

As alterações emocionais incluem depressão, ansiedade, labilidade emocional e alterações 

da personalidade, frequentemente associadas às mudanças funcionais e à lesão cerebral. 

A depressão pós-AVC é uma das sequelas mais prevalentes e está relacionada com pior 

recuperação funcional, menor adesão à reabilitação e maior dificuldade no processo de 

adaptação à nova condição de vida (Hackett & Pickles, 2014; Towfighi et al., 2017). 

Estas limitações repercutem-se na funcionalidade: cerca de metade dos sobreviventes 

apresenta fraqueza dos membros inferiores (Louie et al., 2022) e 50% apresentam 

perturbações do equilíbrio (Balaban & Tok, 2014; Khan et al., 2021). Após seis meses, um 

terço mantém incapacidade para caminhar de forma independente (Corbetta et al., 2015). 

O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica e em exames complementares, como 

tomografia computadorizada e ressonância magnética, que distinguem o AVC isquémico 

do hemorrágico e localizam o território da lesão (Duering et al., 2023; Wardlaw et al., 2015) 

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) quantifica a gravidade do AVC (Brott et 

al., 1989). 

No AVC isquémico, o tratamento passa por trombólise intravenosa com ativador do 

plasminogénio tecidual até 4,5h de janela terapêutica após começo de sintomas (Powers 

et al., 2019), trombectomia mecânica até 24h, mediante evidência de tecido cerebral 

viável (Albers et al., 2018), controlo da pressão arterial, uso de antiagregantes e estatinas 

(Hankey, 2017). No AVC hemorrágico, o tratamento passa por controlo rigoroso da 
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pressão arterial, correção de coagulopatias e neurocirurgia, para drenagem do hematoma 

ou correção de malformações vasculares, em casos selecionados (Hemphill et al., 2015). 

As sequelas pós-AVC comprometem a autonomia e a qualidade de vida, afetando diversas 

funções: motricidade, sensibilidade, equilíbrio, comunicação, deglutição, eliminação e 

cognição (Menoita et al., 2012). A extensão da lesão, a gravidade clínica e as 

comorbilidades influenciam o prognóstico. A reabilitação precoce constitui um pilar 

fundamental na recuperação funcional e neuroplasticidade (Kennedy, 2021; Langhorne et 

al., 2011). O período mais favorável ocorre entre os primeiros três a seis meses, quando a 

plasticidade cerebral é mais acentuada (Frontera et al., 2019). 

Posto isto, o AVC constitui um evento crítico e disruptivo no ciclo de vida da pessoa, 

frequentemente associado a alterações súbitas e persistentes ao nível funcional, cognitivo, 

emocional e social. Estas mudanças colocam a pessoa e a sua família perante a 

necessidade de reorganização contínua, particularmente evidente no período de transição 

entre os cuidados hospitalares e o regresso ao domicílio, reconhecido como uma fase de 

elevada vulnerabilidade (Langhorne et al., 2011). 

À luz da Teoria das Transições, o percurso da pessoa com AVC pode ser compreendido 

como um processo complexo e dinâmico, no qual coexistem diferentes tipos de transição, 

nomeadamente a transição saúde–doença, a transição situacional associada à alta 

hospitalar e a transição de papéis, tanto da pessoa sobrevivente como dos seus familiares 

cuidadores (Meleis, 2010, 2015; Meleis et al., 2000). Estas transições não ocorrem de 

forma linear, sendo influenciadas por múltiplas condições pessoais, familiares, 

comunitárias e organizacionais. 

A literatura evidencia que o período pós-alta é frequentemente marcado por sentimentos 

de incerteza, insegurança e insuficiente preparação para a gestão da nova condição de 

saúde, sobretudo quando existem défices motores, alterações cognitivas ou dificuldades 

de comunicação (Harrison et al., 2017). A ausência de continuidade de cuidados e a 

fragmentação entre níveis assistenciais surgem como fatores que comprometem a 

qualidade da transição, dificultando a adaptação da pessoa com AVC e aumentando o risco 
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de readmissão hospitalar (Burke et al., 2013). Pesquisas recentes apontam que a transição 

hospital-casa é caracterizada por descontinuidade de cuidados, informação insuficiente e 

sentimentos acentuados de insegurança por parte das pessoas com AVC e dos seus 

cuidadores (Bartoli et al., 2025; Bergamo Momisso & Bombarda, 2026). Estudos 

qualitativos evidenciam que tanto sobreviventes de AVC como cuidadores experienciam 

falta de preparação e orientação sobre o perfil de necessidades que emergem no contexto 

domiciliar pós-alta, o que contribui para um aumento da ansiedade, dificuldades de 

organização das rotinas de tratamento e potencial maior risco de eventos adversos como 

readmissões hospitalares (Bartoli et al., 2025; Veronese et al., 2025). 

Do ponto de vista das condições pessoais, a gravidade do AVC, a presença de 

comorbilidades, o nível de literacia em saúde e a autoeficácia percecionada influenciam 

significativamente a forma como a pessoa vivencia o processo de transição (Jones et al., 

2008). Paralelamente, sintomas frequentemente descritos como “invisíveis”, tais como 

fadiga, alterações cognitivas, ansiedade e depressão pós-AVC, têm impacto relevante na 

reintegração social e na perceção de controlo sobre a própria vida, sendo por vezes 

subvalorizados nos planos de cuidados (Hackett & Pickles, 2014). 

A família, em particular o cuidador informal, desempenha um papel central no processo 

de transição, experienciando simultaneamente a sua própria transição de papéis. Estudos 

qualitativos demonstram que os cuidadores enfrentam desafios relacionados com a 

sobrecarga física e emocional, necessidade de aquisição de competências técnicas e 

adaptação a novas responsabilidades, frequentemente sem apoio formal adequado 

(Camak, 2015). Neste contexto, a transição da pessoa com AVC e a do cuidador 

configuram-se como processos interdependentes, devendo ser abordados de forma 

integrada. 

No que se refere aos padrões de resposta descritos na Teoria das Transições, a adaptação 

bem-sucedida após um AVC associa-se ao desenvolvimento progressivo de competências 

de autocuidado, à capacidade de mobilização de recursos formais e informais e à 

reconstrução da identidade, integrando a experiência de doença sem que esta defina 
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exclusivamente a pessoa (Meleis, 2010; Salter et al., 2008). O conceito de mestria assume 

particular relevância, traduzindo-se na capacidade de a pessoa gerir a sua condição, 

prevenir complicações e participar ativamente no processo de reabilitação. 

Neste enquadramento, a Teoria das Transições fornece uma base conceptual sólida para 

compreender o processo vivido pela pessoa com AVC como um percurso contínuo, 

influenciado por múltiplas dimensões e suscetível de intervenção. A sua aplicação permite 

identificar momentos críticos, necessidades específicas e oportunidades para a promoção 

de transições saudáveis, sustentando práticas de enfermagem e de reabilitação centradas 

na pessoa e na família. 
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2.4. Cuidados de ER à Pessoa com AVC 

A intervenção precoce do EEER assume importância determinante no contexto do AVC, 

sobretudo na fase aguda, onde se procura prevenir complicações, promover a 

recuperação funcional e facilitar o processo de transição saúde-doença. A ER centra-se na 

promoção da capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida da pessoa, atuando na 

prevenção de complicações e na capacitação para o autocuidado (Sequeira & Néné, 2021). 

O EEER concebe e implementa planos de intervenção diferenciados, orientados para a 

maximização do potencial funcional e a mitigação de incapacidades (Assembleia do 

Colégio da Especialidade de ER, 2014; Regulamento n.º 392/2019). 

Durante o internamento em unidades de AVC, a intervenção do EEER integra avaliação 

neurológica e funcional, monitorização rigorosa, mobilização e reabilitação precoces, 

prevenção de complicações, capacitação da pessoa e cuidadores e preparação da alta 

(Gomes et al., 2021). A Norma nº 054/2011 da DGS (2011) reforça que a avaliação das 

necessidades de reabilitação deve ocorrer nas primeiras 24 a 48 horas (Nível de Evidência 

C). 

O processo de enfermagem constitui um método científico que orienta a tomada de 

decisão e garante cuidados individualizados, promovendo ganhos funcionais (Alves et al., 

2024; Marques-Vieira & Gonçalves, 2021). A uniformização da linguagem através da CIPE® 

assegura rigor nos diagnósticos, intervenções e resultados (International Council of Nurses, 

2016; Ribeiro et al., 2021). 

A avaliação neurológica inclui o estado de consciência, orientação e memória, pares 

cranianos, força e tónus muscular, sensibilidade, equilíbrio e marcha, linguagem, praxias e 

negligência unilateral (Menoita et al., 2012). A NIHSS permite quantificar o défice 

neurológico e orientar intervenções adequadas (National Institute of Neurogical Disorders 

and Stroke, 2024). 
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As principais áreas de intervenção incluem movimento muscular, espasticidade, equilíbrio, 

marcha, deglutição, eliminação e autocuidado (Assembleia do Colégio da Especialidade de 

ER, 2014). 

A hemiparesia/hemiplegia afeta 50–80% das pessoas com AVC (Gomes et al., 2021). O 

programa de reeducação motora tem como objetivo preservar e recuperar a função 

motora, prevenir complicações da imobilidade e potenciar as capacidades remanescentes 

(Hu & Liu, 2021). Inicia-se com mobilizações passivas e ativo-assistidas na fase aguda, 

evoluindo para exercícios ativos e ativo-resistidos na fase subaguda, de acordo com a 

evolução da pessoa (Araújo et al., 2021). As intervenções incluem mobilizações 

segmentares, exercícios de fortalecimento muscular progressivo e treino sensório-motor, 

promovendo a recuperação da força, coordenação e controlo motor. Este programa 

contribui para a prevenção de atrofia muscular, rigidez articular e trombose venosa 

profunda (Amaro et al., 2024; Araújo et al., 2021; Teixeira et al., 2023). 

Em relação à espasticidade, o programa de reabilitação é fundamental, iniciando-se 

precocemente para evitar deformidades e limitações funcionais (Araújo et al., 2021). As 

intervenções incluem posicionamento em padrão antispástico, exercícios musculares 

passivos ou ativos-assistidos, alongamentos lentos e sustentados e técnicas de inibição do 

tónus com calor/frio (Araújo et al., 2021). Este programa visa manter a amplitude articular, 

reduzir a dor associada à espasticidade e facilitar a execução de movimentos funcionais, 

contribuindo para maior independência nas atividades de vida diária (Araújo et al., 2021). 

A nível neurossensorial, o programa de reabilitação direciona-se à recuperação da simetria 

facial, da perceção corporal e da atenção ao hemiespaço afetado. No caso da paresia facial, 

são realizados exercícios motores específicos dos músculos da face, estimulação sensorial 

(massagem dos músculos da face) e treino funcional associado à comunicação e 

alimentação (Araújo et al., 2021).  

Alterações da deglutição atingem mais de 50% das pessoas após AVC e estão associadas a 

pneumonia por aspiração, desnutrição e desidratação (Dziewas et al., 2021). A aplicação 

da escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) por enfermeiros revelou-se um instrumento 
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simples, válido e fiável, capaz de identificar de forma não invasiva os distúrbios de 

deglutição (Ferreira et al., 2018). As intervenções incluem exercícios motores da face, 

ensino sobre estratégias compensatórias posturais, sensoriais (estimulação sensorial com 

variação de temperatura, sabor e textura) e de consistência, exercícios motores da face e 

cavidade oral, ensino da tosse eficaz, treino de técnicas de deglutição e adaptação da dieta 

(Araújo et al., 2021; Sá et al., 2023). Este programa visa reduzir o risco de aspiração, 

pneumonia, desnutrição e desidratação, promovendo uma alimentação segura e 

funcional (Araújo et al., 2021).  

Relativamente à negligência unilateral, as intervenções incluem técnicas de estimulação 

sensorial como dicas visuais, verbais e/ou auditivas, a vibração, a estimulação térmica, 

estimulação visual (como terapia do espelho para reabilitação do membro superior) treino 

de ativação do membro e rotação do tronco e técnica de facilitação cruzada (Araújo et al., 

2021; Freitas et al., 2022). Estas intervenções visam melhorar a consciência corporal, a 

funcionalidade e a segurança da pessoa (Araújo et al., 2021; Freitas et al., 2022). 

Por sua vez, a reabilitação respiratória tem como objetivo otimizar a função respiratória, 

prevenir complicações pulmonares e promover a tolerância ao esforço, contribuindo para 

maior desempenho nas Atividades de Vida Diária (AVD) (Alves & Grilo, 2022) 

Relativamente ao equilíbrio, o objetivo é melhorar o controlo postural e a estabilidade, 

essenciais para a mobilidade e prevenção de quedas (Araújo et al., 2021). As intervenções 

incluem técnica de treino de equilíbrio estático e dinâmico (sentado ou em pé), correção 

postural, exercícios de alternância de carga e integração do equilíbrio em tarefas funcionais 

(Araújo et al., 2021; Jesus Rocha et al., 2020; Santos et al., 2020). Este programa promove 

a segurança, a confiança e a preparação para a marcha e outras atividades funcionais 

(Araújo et al., 2021). 

A incontinência urinária pós-AVC é frequente e impacta a autonomia e a qualidade de vida. 

As intervenções incluem treino vesical, programação da micção, controlo respiratório, 

exercícios isométricos dos músculos glúteos, abdominais e do pavimento pélvico, bem 

como ensino de estratégias comportamentais (Braga et al., 2023). Este programa contribui 
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para a redução das perdas urinárias, aumento da independência e melhoria da autoestima 

da pessoa. 

A nível do autocuidado, o foco centra-se na capacitação da pessoa e dos cuidadores, 

promovendo a reaprendizagem das AVD, como higiene, vestir/despir e transferir-se 

(Araújo et al., 2021). Inclui ensino estruturado, adaptação de técnicas, utilização de ajudas 

técnicas e treino em contexto real (Araújo et al., 2021). Este programa é fundamental na 

fase de transição para o domicílio, promovendo a autonomia, a continuidade dos cuidados 

e a reinserção familiar e social (Araújo et al., 2021). 

A reabilitação da marcha é desenvolvida de forma progressiva, iniciando-se com treino de 

ortostatismo e evoluindo para treino de marcha com ou sem auxiliares, de acordo com as 

capacidades da pessoa, realizando o ensino dos padrões de marcha adequados, exercícios 

terapêuticos como ponte, rolamentos e treino de transferências e tecnologias como 

estimulação elétrica funcional e dispositivos robóticos (Araújo et al., 2021; Mehrholz et al., 

2020). Este programa visa melhorar a autonomia, reduzir o risco de quedas e promover a 

participação ativa da pessoa no seu processo de reabilitação (Araújo et al., 2021). 

A intervenção estruturada melhora a segurança, autonomia e reduz risco de quedas 

(Santos et al., 2020). A promoção da autonomia exige ensino estruturado, assegurando 

uma transição saudável para o domicílio (Gomes et al., 2021). A capacitação abrange 

autocuidados, gestão de complicações, continuidade do exercício e adaptações no 

domicílio (Sousa et al., 2020). Programas de Reeducação Funcional Motora 

individualizados aumentam a adesão e eficácia da reabilitação (Matos & Simões, 2020). 

A literatura demonstra que a reabilitação precoce melhora a recuperação funcional 

(Aderinto et al., 2023), mobilização intensiva nas primeiras 24h deve ser evitada (Winstein 

et al., 2016) e as unidades de AVC reduzem mortalidade e aumentam independência 

(Langhorne & Ramachandra, 2020). 

O EEER, com formação especializada e raciocínio clínico baseado na evidência, 

desempenha uma responsabilidade central na otimização dos resultados da pessoa com 

AVC. 
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3. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS 

O presente capítulo apresenta uma análise crítico-reflexiva do desenvolvimento de 

competências adquiridas ao longo do EP, enquadrando-as no processo de aprendizagem 

clínica e na prática especializada em ER. A reflexão sistemática sobre as competências 

constitui um elemento central na formação avançada, permitindo identificar progressos, 

reconhecer áreas de melhoria e compreender de que forma os diferentes contextos de 

prática contribuíram para a consolidação do desempenho profissional. Esta abordagem 

fundamenta-se na integração entre teoria, evidência científica, experiência prática e 

reflexão pessoal, elementos indispensáveis ao exercício autónomo, seguro e qualificado 

do EE. 

O capítulo encontra-se organizado em três subsecções, cada uma delas dedicada a um 

domínio específico de competências. 
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3.1. Análise das Competências Comuns do EE 

Esta secção aborda as Competências Comuns do EE, analisando a forma como estas foram 

mobilizadas e aprofundadas ao longo do EP, nomeadamente nos domínios da 

responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos 

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  

Antes de analisar criticamente a prática, importa apresentar por extenso as competências 

definidas pela OE, segundo o Regulamento n.º 140/2019.  

No domínio da Responsabilidade profissional, ética e legal: “a) Desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 

os princípios éticos e a deontologia profissional; b) Garante práticas de cuidados que 

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.º 

140/2019, p. 4745). Relativamente à Melhoria contínua da qualidade: “a) Garante um 

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais 

na área da governação clínica; b) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando 

em programas de melhoria contínua; c) Garante um ambiente terapêutico e seguro” 

(Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). No Domínio da Gestão dos cuidados: “a) Gere os 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa 

de saúde; b) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 

a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). E por fim no 

domínio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “a) Desenvolve o 

autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis clínica especializada em 

evidência científica” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). 

Estes domínios, embora analisados individualmente, revelam-se intrinsecamente 

interligados, pelo que o desenvolvimento de uma competência influencia e reforça 

inevitavelmente as restantes. A prática clínica permitiu vivenciar essa interdependência, 

evidenciando que um EE e, sobretudo, um Mestre em ER, necessita de exercer 

simultaneamente liderança ética, rigor científico, capacidade organizacional, sentido 
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crítico e compromisso com a aprendizagem permanente. Assim, a reflexão seguinte 

articula cada domínio com exemplos concretos, sustentação teórica e exigências ético-

legais, garantindo uma perspetiva integrada e coerente do percurso formativo. 

O Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal foi vivenciado de forma 

particularmente intensa, sobretudo porque os contextos hospitalar e comunitário 

colocaram desafios éticos concretos e exigiram tomadas de decisão fundamentadas em 

princípios bioéticos, legislação e diretrizes internacionais. O exercício da Enfermagem 

implica que todas as ações realizadas pelo profissional sejam guiadas pelo cumprimento 

rigoroso dos princípios éticos, legais e deontológicos, assegurando sempre o respeito pela 

dignidade, pelos direitos e pela autonomia da pessoa cuidada (Regulamento n.º 140/2019; 

Lei n.º 8/2024). Para compreender o impacto deste domínio na prática, é necessário 

revisitar os quatro princípios fundamentais da bioética: autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça (Comissão Nacional da UNESCO, 2005; Ginghină, 2023; Renaud & 

Renaud, 1996). 

O princípio da autonomia refere-se ao dever ético e legal de respeitar as escolhas e 

decisões verdadeiramente livres, conscientes e independentes da pessoa no âmbito dos 

cuidados de saúde (Comissão Nacional da UNESCO, 2005; Ginghină, 2023; Renaud & 

Renaud, 1996). Este princípio reconhece que cada pessoa possui o direito de 

autodeterminação, isto é, de decidir sobre o que considera ser o melhor para si, após 

receber informação adequada e compreender as implicações das suas opções (Ginghină, 

2023; Renaud & Renaud, 1996). 

A autonomia implica, de forma essencial, a existência de consentimento informado, 

entendido como um direito fundamental do cliente dos serviços de saúde, consagrado nos 

artigos 3.º e 4.º da Lei n.º 15/2014. Paralelamente, a Lei n.º 156/2015 determina que é 

dever do enfermeiro “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao 

consentimento informado”, assegurando que este processo decorra de forma ética e 

transparente. 
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Para que o consentimento informado seja genuinamente livre, sem qualquer tipo de 

coação, manipulação ou influência indevida, o profissional de saúde deve garantir que a 

informação é clara, completa, objetiva e compreensível, permitindo que a pessoa avalie as 

alternativas e manifeste a sua decisão de forma voluntária, seja ela aceitar ou recusar um 

determinado cuidado (Comissão Nacional da UNESCO, 2005; Ginghină, 2023; Ministério 

da Saúde & Direcção-Geral da Saúde, sem data; Renaud & Renaud, 1996). 

Contudo, quando a pessoa perde a sua autonomia e não apresenta capacidade para 

expressar um consentimento válido, o princípio da autonomia requer a aplicação de 

proteção especial. Nestes casos, qualquer intervenção deve ser realizada apenas quando 

se encontra em conformidade com os direitos, dignidade e melhor interesse da pessoa, 

salvaguardando a sua integridade e evitando procedimentos desnecessários ou contrários 

ao seu bem-estar (Comissão Nacional da UNESCO, 2005). Assim, o princípio da autonomia 

constitui um pilar central da prática em saúde, orientando a relação terapêutica para o 

respeito pela pessoa, pelo seu valor intrínseco e pela sua capacidade de decisão. 

A aplicação deste princípio traduziu-se em explicações claras, adaptações comunicacionais 

para pessoas com défice cognitivo ou dificuldades sensoriais e envolvimento da família 

como parceira de cuidados, de acordo com a Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, que 

defende que a autonomia não é apenas uma decisão individual, mas um processo 

relacional (McCormack & McCance, 2010). Em contexto comunitário, a promoção da 

autonomia foi particularmente relevante ao adaptar intervenções ao contexto real do 

domicílio, incentivando a participação da pessoa na definição de objetivos e estratégias de 

reabilitação. 

No âmbito deste domínio, as elaborações de estudos de caso respeitaram também 

rigorosamente os princípios éticos e legais aplicáveis. Para o efeito, foram solicitados dois 

pareceres à Comissão de Ética da Escola Superior de Saúde Atlântica, tendo sido obtidos 

pareceres favoráveis, conforme documento em anexos (Anexos I e II). Adicionalmente, foi 

assegurada a obtenção do consentimento informado, por escrito, por parte dos 

participantes, garantindo a sua participação livre, esclarecida e voluntária. Este 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 59 

procedimento refletiu o compromisso com a proteção dos direitos, da dignidade e da 

confidencialidade dos intervenientes, promovendo uma prática profissional responsável, 

ética e legalmente fundamentada. 

O princípio da beneficência estabelece que todas as ações do profissional de saúde devem 

ter como finalidade promover o bem-estar da pessoa, garantindo que a intervenção 

realizada produz um benefício real, isto é, que a pessoa cuidada fica melhor do que ficaria 

se essa intervenção não tivesse sido efetuada. Este princípio orienta a prática clínica para a 

promoção ativa da saúde, da funcionalidade e da qualidade de vida, sustentando a 

obrigação moral de atuar de forma positiva, construtiva e centrada na pessoa (DeGrazia & 

Millum, 2021; Ginghină, 2023; Renaud & Renaud, 1996). 

A beneficência exige que o profissional avalie cuidadosamente as necessidades e respostas 

humanas específicas da pessoa que é alvo dos cuidados e selecione intervenções que 

ofereçam o maior benefício possível, com base na evidência científica, na experiência 

clínica e no respeito pela dignidade humana. Não se limita a evitar o mal, mas envolve um 

compromisso ativo em promover o bem, aliviar o sofrimento, restaurar capacidades e 

contribuir para a melhoria da condição física, psicológica ou social da pessoa. 

Este princípio encontra respaldo na Carta dos Direitos do Doente Internado, que 

estabelece que a pessoa internada tem direito a “receber os cuidados apropriados ao seu 

estado de saúde (…) que respondam às suas necessidades específicas e que sejam 

prestados em tempo útil” (Ministério da Saúde & Direcção-Geral da Saúde, sem data, pp. 

4–5). Assim, a beneficência implica não apenas que os cuidados sejam adequados, mas 

também atempados, eficazes e ajustados às prioridades clínicas da pessoa. 

Dessa forma, o princípio da beneficência constitui um pilar essencial da ética dos cuidados 

de saúde, orientando o profissional para uma atuação responsável, competente e 

comprometida com a promoção do bem-estar e da melhoria contínua do estado de saúde 

de cada pessoa. Este princípio orientou intervenções que visaram maximizar o bem-estar, 

incluindo treinos respiratórios adaptados, exercícios cardiorrespiratórios progressivos, 

programas de mobilização precoce e intervenções estruturadas de avaliação e reeducação 
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da deglutição. Cada intervenção foi justificada com base na evidência mais recente, 

garantindo que os cuidados prestados favoreciam a funcionalidade, a qualidade de vida e 

a uma transição saudável. 

O princípio da não maleficência estabelece a obrigação ética de o profissional de saúde 

evitar causar dano à pessoa, seja esse dano físico, psicológico ou moral. Este princípio 

assenta na ideia fundamental de que nenhuma intervenção deve gerar prejuízo 

injustificado e de que o prestador de cuidados tem o dever de agir de forma responsável, 

prudente e segura (DeGrazia & Millum, 2021; Ginghină, 2023; Renaud & Renaud, 1996). 

A não maleficência implica que todas as ações realizadas no contexto dos cuidados de 

saúde devem ser cuidadosamente ponderadas, avaliando-se não apenas os seus 

potenciais benefícios, mas também os riscos envolvidos (DeGrazia & Millum, 2021; 

Ginghină, 2023; Renaud & Renaud, 1996). Quando a ação apresenta probabilidade 

significativa de causar dano sem que exista uma justificação clínica, ética ou proporcional, 

a intervenção é considerada inadequada ou mesmo eticamente questionável (Comissão 

Nacional da UNESCO, 2005). Assim, o profissional deve abster-se de qualquer 

procedimento que possa comprometer a integridade, a segurança ou o bem-estar da 

pessoa, a menos que exista um motivo válido e proporcional que o legitime. 

Este princípio orienta a prática clínica para a prevenção do sofrimento evitável, para a 

redução de riscos e para a aplicação de intervenções baseadas em evidência, garantindo 

que o cuidado prestado não apenas busca beneficiar, mas também preserva a dignidade 

e protege a pessoa de danos desnecessários (Comissão Nacional da UNESCO, 2005; 

Ginghină, 2023; Renaud & Renaud, 1996). 

Assim, a não maleficência constitui um dos pilares centrais da ética em saúde, sustentando 

uma prática responsável, prudente e comprometida com a segurança e o bem-estar de 

cada pessoa. O princípio manifestou-se na seleção de instrumentos validados e seguros, 

na vigilância rigorosa durante exercícios de equilíbrio ou marcha, e, sobretudo, na 

identificação e correção de práticas inseguras de mobilização por parte de assistentes 

operacionais. Este caso particular deu origem a uma formação estruturada em ergonomia, 
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com o objetivo de proteger simultaneamente os profissionais e as pessoas cuidadas, 

justificando plenamente a intervenção pela necessidade ética de prevenir danos 

iatrogénicos. Por outro, a segurança das intervenções foi assegurada através da definição 

rigorosa de parâmetros de segurança que orientaram toda a prática, nomeadamente a 

monitorização da frequência cardíaca, frequência respiratória, dor e saturação periférica 

de oxigénio, avaliação da escala de perceção de esforço de Borg. Estes parâmetros foram 

utilizados como critérios de referência para avaliar a estabilidade da pessoa antes, durante 

e após cada intervenção, garantindo que esta decorresse sem riscos acrescidos. Ao adotar 

estes indicadores como limites de segurança, foi possível identificar precocemente sinais 

de esforço, desconforto ou descompensação, ajustando de imediato a abordagem sempre 

que necessário. Desta forma, assegurou-se que todas as ações realizadas respeitavam o 

princípio ético da não maleficência, promovendo cuidados seguros, responsáveis e 

adequados à situação de cada pessoa. 

O princípio da justiça refere-se à obrigação ética de tratar cada pessoa de forma justa, 

equitativa e digna, assegurando que todos recebam o cuidado que verdadeiramente 

merecem de acordo com as suas necessidades e com os padrões de qualidade definidos 

para a prática profissional (DeGrazia & Millum, 2021; Ginghină, 2023; Renaud & Renaud, 

1996). Este princípio implica que nenhum indivíduo deve ser discriminado ou beneficiado 

injustamente, devendo o acesso aos cuidados de saúde ser guiado por critérios éticos, 

clínicos e humanos (DeGrazia & Millum, 2021). 

A Declaração Universal sobre Bioética e Direitos Humanos reforça este entendimento ao 

afirmar que existe uma igualdade fundamental de todos os seres humanos em dignidade 

e direitos, que deve ser plenamente respeitada para que cada pessoa seja tratada com 

justiça e equidade (Comissão Nacional da UNESCO, 2005). Assim, o princípio da justiça 

exige que as decisões em saúde sejam imparciais e que a distribuição dos recursos, 

cuidados e oportunidades seja realizada de forma equilibrada, atendendo às necessidades 

reais das pessoas cuidadas. 
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No contexto da prática de enfermagem, a Lei n.º 156/2015 reconhece a justiça como um 

dos valores universais que devem orientar a relação profissional, a par da igualdade, da 

autonomia, da liberdade responsável, da verdade, do altruísmo, da solidariedade, da 

competência e do aperfeiçoamento profissional. Estes valores estabelecem a base ética 

para que o enfermeiro atue com integridade, imparcialidade e responsabilidade social. 

No âmbito específico da ER, aplicar o princípio da justiça significa garantir que cada pessoa 

recebe os cuidados de reabilitação que merece, isto é, cuidados especializados que 

respeitam os PQCEER. Isso inclui assegurar que os recursos, intervenções e tempo 

profissional sejam distribuídos de forma adequada, proporcional às necessidades e 

respostas de cada pessoa, promovendo a sua funcionalidade, autonomia e qualidade de 

vida. Assim, o princípio da justiça constitui um alicerce ético essencial, orientando a prática 

de cuidados para uma distribuição equitativa, digna e responsável, onde cada pessoa é 

valorizada e atendida com respeito e imparcialidade. Este manifestou-se na prestação de 

cuidados equitativos, mesmo em situações de grande limitação socioeconómica ou 

arquitetónica. No domicílio, foram identificadas barreiras arquitetónicas e ambientais, 

promovendo soluções acessíveis e adaptadas, garantindo que a funcionalidade e a 

inclusão social não eram condicionadas pela desigualdade estrutural. 

A aplicação dos princípios éticos foi complementada pela observação rigorosa das normas 

legais e deontológicas. O tema do consentimento informado ilustra essa responsabilidade. 

Ao longo de toda a minha formação académica, garanti o respeito absoluto pela 

privacidade e confidencialidade das pessoas que prestava cuidados, obtendo igualmente 

os devidos consentimentos informados, tanto para a elaboração de relatos de caso como 

para a prestação de cuidados. Nos estudos de caso clínicos realizados, o consentimento foi 

obtido junto dos tutores legais, pois os alvos dos cuidados encontravam-se incapazes de o 

fornecer por motivos neurológicos e cognitivos. Esta opção encontra respaldo na legislação 

nacional, nomeadamente no Código Civil (Decreto-Lei n.º 47344) e na Lei n.º 12/2005, e 

cumpre os princípios éticos defendidos pela Declaração de Helsínquia (75th World Medical 

Association General Assembly, 2024) e Convenção de Oviedo (Resolução da Assembleia 
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da República n.º 1/2001). Em situações de incapacidade temporária, particularmente no 

hospital durante episódios de agudização, a decisão da equipa sobre intervenções 

urgentes de reabilitação seguiu as orientações éticas internacionais, que recomendam 

decisões baseadas no melhor interesse da pessoa, envolvendo a família sempre que 

possível, garantindo respeito, dignidade e proteção. 

Durante a minha prática clínica, procurei que todas as minhas decisões relativas aos 

cuidados fossem fundamentadas em princípios éticos, valores profissionais e normas 

deontológicas. Trabalhei em parceria com cada pessoa para ultrapassar dificuldades, 

respeitando a sua autonomia, nomeadamente no que se refere ao início das intervenções 

ou ao tipo de abordagem realizado. No contexto comunitário, negociei, sempre que 

possível, o horário das visitas domiciliárias de forma a adequar as sessões à rotina, aos 

horários e à individualidade de cada pessoa. As minhas decisões foram sustentadas no 

conhecimento teórico e no diálogo com as enfermeiras que me acompanharam e 

orientaram ao longo do processo.  

O domínio de competências da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal é a base que 

orienta e regula a conduta do enfermeiro, definindo os princípios que devem nortear o 

exercício profissional. Este domínio estabelece que o enfermeiro deve agir com 

integridade, responsabilidade e respeito pelos direitos, dignidade e autonomia da pessoa, 

garantindo a confidencialidade, a privacidade, a segurança e a qualidade dos cuidados 

prestados.  

A relação terapêutica só é possível e genuína quando assente nestes princípios éticos e 

legais. Esta é definida como um processo interpessoal complexo, intencional e 

estruturado, que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa (e a sua família), e que 

constitui um dos pilares fundamentais do cuidar em Enfermagem (Bray, 2003; Leon & 

Knapp, 2008; Meireles Pinto et al., 2020). Esta relação desenvolve-se através de uma 

comunicação autêntica, empática, ética e eficaz, orientada para a ajuda, o apoio e a 

promoção do bem-estar (Bray, 2003). Ela exige que o enfermeiro esteja atento às 

necessidades essenciais da pessoa e da família, compreendendo o seu contexto cultural, 
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social, emocional e clínico, com o objetivo de oferecer um cuidado humanizado, 

individualizado e significativo (Bray, 2003; Leon & Knapp, 2008; Martins, 2021; Rodrigues, 

2014). Ao incorporar conhecimento científico, competências comunicacionais, habilidades 

relacionais e sensibilidade humana, a relação terapêutica é o meio através do qual o 

enfermeiro estabelece um clima de confiança, respeito e colaboração, indispensável ao 

processo terapêutico. 

A evidência científica demonstra que, para que esta relação seja eficaz, o enfermeiro deve 

desenvolver um conjunto de atitudes e competências que incluem empatia, escuta ativa, 

autenticidade, capacidade de motivação, sensibilidade cultural e respeito profundo pelas 

experiências de vida, valores e crenças da pessoa (Bray, 2003; Leon & Knapp, 2008; 

Martins, 2021; Rodrigues, 2014). Assim, a relação terapêutica não é apenas uma interação 

técnica ou funcional: é um encontro humano orientado por objetivos clínicos, onde o 

enfermeiro atua como facilitador do cuidado, respeitando a individualidade e 

promovendo a participação ativa da pessoa em todas as etapas do processo de saúde. 

A Teoria do Cuidado Centrado na Pessoa fundamenta-se no reconhecimento de que cada 

pessoa é um ser único, dotado de valores, preferências, história de vida e necessidades 

específicas que devem ser consideradas no planeamento e execução dos cuidados 

(McCormack et al., 2011; McCormack & McCance, 2010, 2006). Neste sentido, a relação 

terapêutica é o espaço privilegiado onde esse princípio ganha expressão prática. 

Ao envolver a pessoa como parceira na tomada de decisão, o enfermeiro promove a sua 

autonomia, reforça o seu papel ativo e reconhece o seu direito a participar no próprio 

processo de cuidar (McCormack & McCance, 2010, 2006). A relação deixa de ser 

assimétrica e passa a ser colaborativa, baseada no diálogo e na partilha de 

responsabilidades. 

Por outro lado, a Teoria das Transições, descreve os desafios e processos de adaptação que 

a pessoa enfrenta perante mudanças significativas provocadas por doença, incapacidade, 

hospitalização, perda de funcionalidade ou alterações do estado de saúde (Meleis, 2010, 

2015; Silva et al., 2019). Estes momentos caracterizam-se muitas vezes por 
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vulnerabilidade, incerteza, ansiedade e risco acrescido de descontinuidade do bem-estar 

(Meleis, 2010, 2015). 

É precisamente neste contexto que a relação terapêutica se torna essencial. Através dela, 

o enfermeiro pode avaliar o estado emocional, a perceção de mudança, os fatores 

facilitadores ou inibidores da adaptação, e oferecer apoio emocional, educacional e 

motivacional (Meleis, 2010, 2015). Deste modo, a relação terapêutica torna-se o 

instrumento que operacionaliza o Cuidado Centrado na Pessoa, garantindo que os 

cuidados são coerentes com a identidade, dignidade, expectativas e preferências 

individuais da pessoa. 

Assim, a articulação entre ética, legislação, teorias de enfermagem e evidência científica 

consolidou um exercício profissional consciente, responsável e fundamentado, que se 

tornou uma marca essencial no desenvolvimento das competências de Mestre e 

especialista. Neste sentido considero que atingi o objetivo proposto “Assegurar a 

prestação de cuidados de ER em conformidade com os princípios éticos, legais e 

deontológicos, assumindo a responsabilidade profissional inerente”. 

A melhoria contínua da qualidade constituiu um eixo estruturante da minha prática clínica 

ao longo dos estágios, justificando a dinamização de diversas iniciativas orientadas para a 

segurança, a eficácia e a uniformização dos cuidados. Este domínio ganhou especial 

relevância porque se articulou diretamente com os PQCEER, nomeadamente a promoção 

da saúde, a prevenção de complicações, a reeducação funcional e a organização dos 

cuidados. 

Em contexto comunitário, após observar a inexistência de um procedimento padronizado 

para avaliação da deglutição, desenvolvi uma formação específica (Apêndices I-III) e 

construí um conjunto de materiais, incluindo uma box de avaliação e um guia de apoio 

fundamentado nas orientações internacionais e na literatura atual (Apêndice IV). Esta 

intervenção permitiu melhorar a segurança da pessoa, reduzir riscos de aspiração e 

uniformizar a prática profissional, atuando diretamente sobre os padrões de prevenção de 

complicações e promoção da saúde. 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 66 

No contexto hospitalar, a melhoria contínua traduziu-se através da dinamização duma 

sessão formação (Apêndices V-VII) dirigido aos assistentes operacionais sobre ergonomia 

e mobilização segura, após identificar práticas de risco que poderiam resultar em lesões 

tanto para os profissionais como para a pessoa. A formação, suportada em evidência atual, 

associou ensino teórico à prática supervisionada e ficou complementada por um guia 

visual (Apêndice VIII), promovendo a qualidade dos cuidados, a prevenção de 

complicações e a segurança do ambiente terapêutico. Neste sentido, consegui atingir o 

objetivo inicialmente definido de “Dinamizar Ações de Formação em Serviço”, que, após 

análise do objetivo, foi ajustado para: “Contribuir como agente facilitador da 

implementação de práticas baseadas na evidência”. No entanto, após observar 

atentamente as dinâmicas da instituição e identificar uma necessidade concreta de 

capacitação da equipa, este objetivo foi ajustado para uma meta mais específica e 

relevante: “Dinamizar uma Ação de Formação em Serviço para os assistentes operacionais, 

sobre técnicas de mobilização e transferência”. Esta reformulação permitiu direcionar o 

foco para uma área de grande impacto na segurança e na qualidade dos cuidados, 

garantindo que a formação desenvolvida fosse pertinente, útil e alinhada com as 

necessidades reais da equipa e das pessoas cuidadas. 

Outra iniciativa relevante foi a criação de um livro de bolso contendo instrumentos de 

avaliação validados para a população portuguesa (Apêndice IX). Esta ferramenta 

aumentou a precisão diagnóstica, facilitou a recolha de dados e contribuiu para a 

uniformização de práticas entre ambos os contextos, promovendo assim a qualidade e a 

organização dos cuidados, um dos pilares fundamentais dos PQCEER. 

Estas experiências revelaram que a melhoria contínua não depende apenas da 

implementação de boas práticas, mas também da capacidade de identificar lacunas, 

propor soluções fundamentadas e mobilizar equipas. Este percurso reforçou as 

competências de Mestre relacionadas com a capacidade de aplicar conhecimento 

inovador e desenvolver intervenções originais em contexto real. 
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O domínio da gestão dos cuidados traduziu-se sobretudo na capacidade de organizar, 

planear e priorizar intervenções de reabilitação, ajustando-as aos recursos disponíveis, ao 

estado da pessoa e às exigências contextuais. Nos primeiros dias de EP, a gestão do tempo 

e das prioridades representou um desafio, sobretudo devido à complexidade dos casos e 

ao ritmo do contexto hospitalar. No entanto, a experiência progressiva permitiu 

desenvolver critérios de priorização fundamentados na segurança, na complexidade 

clínica e na evidência, permitindo otimizar cuidados e reduzir tempos desnecessários. 

Ao longo do meu percurso clínico, a interação contínua com a equipa permitiu-me assumir 

gradualmente como uma referência no contexto dos cuidados. Em algumas conversas 

informais com a equipa, estimulei momentos de reflexão conjunta sobre diferentes 

formas de atuar e de tomar decisões no contexto dos cuidados. Os diferentes profissionais 

da equipa multidisciplinar começaram a procurar-me para esclarecer dúvidas relacionadas 

com as intervenções, reconhecendo a minha disponibilidade e competência técnica. Em 

diversas situações, fui igualmente solicitado a apoiar diretamente as pessoas que 

apresentavam necessidades mais complexas, garantindo uma abordagem segura, eficaz e 

ajustada às respostas humanas. Esta confiança depositada em mim refletiu não apenas o 

meu compromisso com a qualidade dos cuidados, mas também a capacidade de assumir 

funções de liderança, promovendo a colaboração e contribuindo para a melhoria do 

trabalho em equipa. 

Com isso, alcancei o objetivo inicialmente definido de “Promover uma articulação com 

toda a equipa multidisciplinar”, fortalecendo a comunicação e a colaboração entre os 

diferentes profissionais envolvidos no cuidado. Contudo, à medida que fui integrando a 

dinâmica institucional e identificando necessidades específicas da equipa, este objetivo foi 

reajustado para uma meta mais direcionada: “Promover uma articulação com toda a 

equipa multidisciplinar no processo de tomada de decisão”. Esta reformulação permitiu 

centrar esforços na construção de um trabalho verdadeiramente colaborativo, em que a 

partilha de informação, a discussão clínica e a definição conjunta de intervenções se 
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tornaram parte essencial do processo, contribuindo para decisões mais eficazes e 

centradas na pessoa cuidada. 

Um desafio particularmente exigente foi a gestão das expectativas da equipa médica, que 

frequentemente solicitava intervenções rápidas para acelerar altas. A necessidade de 

conciliar estas expectativas com a qualidade e segurança dos cuidados exigiu assertividade, 

fundamentação científica e capacidade de diálogo interdisciplinar. A participação em 

reuniões clínicas e a apresentação de planos de reabilitação fundamentados permitiram 

ajustar as expectativas da equipa e integrar a reabilitação como parte estruturante do 

plano terapêutico. 

A gestão dos cuidados também implicou liderança pedagógica e organizacional, visível nas 

formações realizadas e na orientação individualizada de assistentes operacionais e 

cuidadores informais. Esta liderança está alinhada com a literatura recente, que descreve 

o EEER como um agente dinamizador de mudança, responsável por promover 

competências na equipa e por contribuir para resultados funcionais superiores. 

A participação no “Webinar – Desafios da Gestão em Enfermagem” (Anexo III), promovido 

pela Ordem dos Enfermeiros, constituiu uma oportunidade formativa relevante para o 

desenvolvimento de competências no domínio da gestão dos cuidados. Este evento 

permitiu não só a aquisição de conhecimentos, mas também a reflexão crítica sobre 

temáticas centrais para a prática profissional, nomeadamente os desafios atuais da gestão 

em enfermagem, o poder da gestão em enfermagem enquanto instrumento de liderança, 

influência e tomada de decisão, e a qualidade em saúde como ferramenta essencial de 

gestão dos cuidados de enfermagem. A abordagem destas temáticas possibilitou uma 

compreensão mais aprofundada do papel do enfermeiro na governação clínica, na 

organização dos serviços e na promoção de cuidados seguros e de qualidade, reforçando 

a importância da articulação entre gestão, prática assistencial e melhoria contínua dos 

cuidados. 

O último domínio integra competências essenciais no desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais, exigindo uma prática guiada pelo autoconhecimento, pela 
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aprendizagem contínua e pela integração rigorosa da evidência científica. A participação 

em formações especializadas da Plataforma Initiative Angels, como “Dysphagia Course” 

(Anexo IV), “Patient Mobilization in Bed – An Important Element of Early Post-Stroke 

Rehabilitation” (Anexo V) e “Stroke Basics Care” (Anexo VI), permitiu aprofundar 

conhecimentos diretamente aplicáveis à prática e atualizar intervenções clínicas 

orientadas pela melhor evidência. 

A participação em encontros científicos, como as I Jornadas de ER da ULS Algarve (Anexo 

VII), as I Jornadas do Núcleo de ER da ULS Lisboa Ocidental (Anexo VIII) e a conferência de 

exercício físico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Anexo IX), contribuiu 

para consolidar perspetivas teóricas, atualizar conhecimentos e refletir sobre processos de 

transição e continuidade de cuidados. Em paralelo, desempenhei também a função de 

agente dinamizador de formação, como formador, o que exigiu pesquisa estruturada, 

preparação de materiais e competências de comunicação científica, consolidando as 

competências de Mestre no domínio da pedagogia clínica e liderança. 

A prática baseada na evidência foi uma constante ao longo de todo o EP. Para fundamentar 

as decisões clínicas, recorri sistematicamente à literatura científica mais recente, incluindo 

estudos publicados na revista Referência, e às diretrizes internacionais, sobretudo da 

RNAO. A utilização de instrumentos validados e sensíveis à mudança, garantiu uma 

avaliação precisa, segura e fundamentada, reforçando a qualidade das intervenções. Por 

outro lado, ao longo dos estágios, mantive uma prática constante de reflexão crítica com 

as enfermeiras orientadoras, discutindo situações vivenciadas, decisões tomadas e 

alternativas possíveis para cada contexto clínico. Estes momentos de análise conjunta 

permitiram-me aprofundar o raciocínio clínico, consolidar conhecimentos e desenvolver 

uma visão mais consciente, ética e fundamentada da prática de enfermagem. Esta 

dinâmica reflexiva contribuiu significativamente para o meu crescimento pessoal e 

profissional, bem como para o enriquecimento da disciplina, possibilitando-me atingir 

plenamente o objetivo de “Promover uma reflexão crítica e o desenvolvimento 

profissional”.  
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3.2. Análise das Competências Específicas do EEER 

A análise das competências específicas do EEER constitui um exercício fundamental para 

compreender de que forma a prática clínica, o pensamento teórico e a integração da 

evidência científica contribuíram para o desenvolvimento de uma intervenção 

especializada, segura e orientada para a maximização da funcionalidade. A Ordem dos 

Enfermeiros define três grandes competências orientadoras da prática especializada:  

 

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de 

vida, em todos os contextos da prática de cuidados;  

b) Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou 

restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania;  

c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 

(Regulamento n.º 392/2019, p. 13566) 

 

O desenvolvimento das competências específicas do EEER ao longo do EP constituiu um 

percurso profundamente formativo, no qual a articulação entre o conhecimento teórico, 

a evidência científica, o pensamento disciplinar da enfermagem e a prática clínica 

especializada permitiu alcançar um nível elevado de autonomia, raciocínio clínico, 

capacidade de decisão e intervenção diferenciada. Este subcapítulo analisa de forma crítica 

e reflexiva tais competências, articulando-as com os PQCEER, com as teorias de 

enfermagem mobilizadas (particularmente a Teoria das Transições e o Modelo do Cuidado 

Centrado na Pessoa) e com a investigação produzida na área, sobretudo por enfermeiros 

especialistas em reabilitação, demonstrando desta forma a consolidação do perfil 

profissional e científico esperado. 

 A prestação de cuidados especializados em ER esteve presente desde o primeiro contacto 

com cada pessoa, tanto no ambiente hospitalar como no contexto comunitário. Os 

estágios permitiram presar cuidados a pessoas com alterações em diversas áreas, a nível 
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motor, cardiorrespiratório, neurológico e cognitivos, exigindo uma intervenção centrada 

nas necessidades individuais, conforme defendido pelos modelos teóricos de McCormack 

& McCance (2010, 2006). 

O pensamento de Meleis, nomeadamente a Teoria das Transições, permitiu compreender 

cada processo de saúde-doença como uma transição complexa, frequentemente 

disruptiva, que exige intervenções orientadas para a adaptação, a mestria e a reconstrução 

da identidade funcional (Meleis, 2015). Assim, cada avaliação realizada procurou 

identificar não apenas limitações físicas, mas também fatores pessoais, sociais e 

ambientais que influenciavam o processo de transição (Meleis, 2010, 2015). 

O primeiro eixo de análise corresponde à competência de cuidar da pessoa com 

necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da prática. A 

operacionalização desta competência iniciou-se com uma avaliação detalhada da 

funcionalidade, enquanto processo sistemático, contínuo e baseado na evidência. Em cada 

situação clínica, tanto no internamento hospitalar como no domicílio, procedi à avaliação 

global das funções motoras, sensoriais, cognitivas, cardíacas, respiratórias, da alimentação, 

eliminação e sexualidade, de acordo com o que é preconizado pela OE e pelos princípios 

orientadores da ER. Tal avaliação não se limitou a uma observação do estado atual, mas 

envolveu a identificação rigorosa do risco de alteração da funcionalidade, integrando 

fatores intrínsecos (idade, comorbilidades, história funcional prévia) e extrínsecos 

(ambiente físico, cuidados disponíveis, barreiras arquitetónicas).  

O primeiro objetivo inicialmente delineado, “Identificar as necessidades de ER do cliente 

internado num serviço de Medicina”, revelou-se, ao longo do EP, demasiado amplo para o 

perfil das pessoas acompanhadas, exigindo um ajuste que garantisse maior precisão e 

alinhamento com o contexto real de prática. A elevada prevalência de pessoas internadas 

após AVC, com alterações ao nível motor, sensorial, cognitivo e da deglutição, justificou 

uma reformulação do objetivo para “Identificar as necessidades de ER da pessoa internada 

com AVC”. Esta redefinição permitiu uma abordagem mais focalizada, orientando o 

processo de avaliação para os défices específicos associados ao AVC e favorecendo a 
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utilização sistemática de instrumentos sensíveis à sua condição clínica. Assim, a 

identificação das necessidades passou a integrar de forma mais consistente a análise das 

limitações da atividade, da restrição da participação e das respostas humanas desajustadas 

características desta população, possibilitando intervenções mais precisas e 

fundamentadas. 

Nesta etapa, a utilização de instrumentos validados teve um foco central. O recurso ao 

teste Timed Up and Go (TUG) permitiu avaliar a mobilidade funcional e o risco de queda 

com elevada validade preditiva(OE, 2016); o Índice de Barthel e a MIF possibilitou uma 

análise objetiva do grau de independência nas Atividades de Vida Diária (OE, 2016); o Sit-

to-Stand avaliou simultaneamente capacidade cardiorrespiratória e funcionalidade 

motora (OE, 2016); a GUSS, conjuntamente com Método de Exploração Clínica Volume 

(MECV-V) permitiu avaliar de forma segura e eficaz a presença de disfagia e orientar a 

modificação de consistências (OE, 2016).  

Adicionalmente, utilizei a Escala de Ashworth Modificada para quantificar o grau de 

espasticidade e caracterizar a resistência ao movimento passivo (OE, 2016); Escala de Força 

Muscular de Medical Research Council (MRC) para avaliar a capacidade de contração 

muscular voluntária e monitorizar a progressão do treino motor (OE, 2016); e a 

goniometria para medir a amplitude articular e determinar limitações específicas do 

movimento, fundamentais para ajustar programas de alongamento e mobilização 

articular (OE, 2016). No domínio respiratório e do esforço, recorri ainda à Escala de Borg 

Modificada – Avaliação da Dispneia e à Escala de Borg Modificada – Perceção Subjetiva de 

Esforço, instrumentos essenciais para monitorizar a tolerância ao esforço, adaptar a 

intensidade do treino e garantir a segurança clínica durante a reeducação funcional 

respiratória e motora (OE, 2016). 

A escolha destes instrumentos não foi aleatória: em todos os casos considerei estudos de 

fiabilidade, validade, responsividade e aplicabilidade ao contexto português, o que 

demonstra a capacidade de mobilizar evidência e o julgamento clínico especializado 

esperado de um EE. Por exemplo, o TUG foi escolhido devido à sua elevada responsividade 
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à mudança em fases subagudas do AVC e pela facilidade de aplicação à beira-leito, 

permitindo decisões clínicas rápidas e seguras e pela sua fiabilidade, validade e 

responsividade, nas pessoas com AVC residentes na comunidade (Salvado et al., 2018). 

A recolha de informação não se limitou a dados biométricos ou funcionais. Avaliei 

igualmente os aspetos psicossociais que interferiam com as transições saúde/doença, tal 

como preconizado por Meleis (2015). Isto implicou analisar o impacto emocional da perda 

de funcionalidade, as expectativas da pessoa e da família, o apoio social disponível, a 

aceitação da nova condição e a capacidade percebida para lidar com o processo de 

reabilitação. Estas dimensões foram fundamentais, por exemplo, em situações de pessoas 

com doença crónica avançada, doenças neurológicas progressivas ou défices cognitivos, 

pois influenciam diretamente o nível de envolvimento no plano de reabilitação e, 

consequentemente, os resultados (Silva et al., 2019). 

O diagnóstico precoce das respostas humanas desadequadas foi uma competência 

largamente exercitada. Identifiquei alterações motoras (diminuição da força, desequilíbrio, 

limitações no alcance funcional), alterações respiratórias (padrão ineficaz de ventilação, 

dispneia aos esforços ligeiros), défices cognitivos (desorientação, lentidão no 

processamento), alterações na deglutição (tosse durante a deglutição, necessidade de 

adaptação de viscosidades), riscos de queda, défices de autocuidado e dependência nas 

AVD. Cada diagnóstico conduziu à identificação precisa das necessidades de intervenção 

de reabilitação e ao estabelecimento de prioridades, sempre orientadas para a consecução 

do projeto de saúde da pessoa, tal como exige a prática especializada. 

O estágio complementar, permitiu-me desenvolver esta mesma competência através de 

uma experiência diferente até então. A possibilidade de prestar cuidados à pessoa com 

patologia do foro músculo-esquelético com necessidade de intervenção cirúrgica 

permitiu-me realizar uma avaliação funcional sistemática, contemplando a mobilidade, 

força muscular, amplitude articular, dor, equilíbrio e capacidade para a realização das AVD, 

planeando intervenções individualizadas e ajustadas à fase do processo de recuperação, 

pré e pós cirúrgico. 
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Esta competência exigiu não apenas conhecimento especializado, mas também a 

capacidade de integrar a pessoa como parceira ativa do cuidado, assumindo uma prática 

coerente com o Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa (McCormack & McCance, 2010). 

Em todas as situações discuti com a pessoa e com os cuidadores as práticas de risco 

identificadas (como padrões respiratórios inadequados, uso incorreto de auxiliares de 

marcha, postura inadequada durante a alimentação, técnicas inseguras de transferência), 

co construindo estratégias para a mitigação desses riscos. Esta abordagem de parceria foi 

evidente em situações como a orientação de cuidadores para posições seguras durante a 

alimentação de pessoas com disfagia, onde a discussão dos riscos e a definição conjunta 

dos objetivos permitiram alcançar maior segurança e adesão. 

De forma semelhante, o objetivo “Elaborar e implementar planos de cuidados de 

reabilitação individualizados” careceu de redefinição para assegurar uma maior coerência 

com o tipo de intervenções efetivamente realizadas durante o EP. Dada a elevada 

complexidade clínica das pessoas com AVC, tornou-se pertinente ajustar este objetivo para 

“Elaborar e implementar planos de cuidados de reabilitação individualizados à pessoa com 

AVC”. Esta especificidade permitiu desenvolver planos de cuidados baseados nas 

particularidades da condição neurológica, na presença de espasticidade, na perda de força 

muscular, nas alterações do padrão respiratório, no risco de aspiração, na limitação da 

mobilidade e nas alterações sensoriomotoras. A construção destes planos exigiu uma 

integração rigorosa da evidência científica, o uso de instrumentos validados e a articulação 

entre objetivos mensuráveis, critérios de resultado e intervenções progressivas, 

garantindo cuidados de reabilitação ajustados à fase de recuperação, às necessidades 

emergentes e ao potencial funcional de cada pessoa. 

Os planos de intervenção concebidos foram sempre individualizados, baseados na análise 

rigorosa dos dados recolhidos e sustentados em evidência científica recente. Elaboraram-

se programas de reeducação funcional motora (treino de marcha progressivo, treino de 

equilíbrio estático e dinâmico, treino de transferências), programas de reeducação 

funcional respiratória (treino muscular inspiratório, técnicas de respiração diafragmática, 
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exercícios de expansão torácica), programas de otimização da função cardíaca (técnicas de 

conservação de energia), programas de reeducação da deglutição (estratégias posturais, 

adaptação de viscosidades, treino sensório-motor), bem como intervenções dirigidas à 

eliminação e ao autocuidado. O processo de seleção e prescrição de produtos de apoio 

constitui outro aspeto relevante desta competência. Em vários casos, orientei a escolha 

adequada de auxiliares de marcha, adaptei a altura de andarilhos e bengalas, orientei a 

aquisição de almofadas de posicionamento, barras de apoio ou calhas de transferência, 

garantindo que os produtos de apoio selecionados promoviam autonomia, segurança e 

funcionalidade. Estas intervenções estiveram diretamente alinhadas com os PQCEER, em 

particular os relativos à promoção do autocuidado, à prevenção de complicações e à 

inclusão social (Colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitação, 2018). 

No que concerne ao implementar os programas de reabilitação planeados materializou-se 

num conjunto vasto de intervenções clínicas especializadas. Nos níveis motor e sensorial, 

implementei treinos de marcha progressivos (com e sem auxiliares de marcha), treino de 

ortostatismo, treino de equilíbrio estático e dinâmico, treino funcional orientado para 

tarefas (como levantar objetos, alcançar superfícies ou subir pequenos degraus), e treino 

de transferências cama-cadeira, sempre com monitorização rigorosa de parâmetros de 

segurança. No domínio respiratório, apliquei técnicas integradas de reeducação funcional: 

respiração abdominal, controlo e dissociação dos tempos respiratórios, exercícios com 

espirometria de incentivo, drenagem postural modificada, técnicas de higiene brônquica, 

treino da tosse eficaz e progressão da tolerância ao esforço. Nos casos de disfagia, 

implementei técnicas de reeducação da função de alimentação, como ajustes posturais 

(inclinação anterior, rotação cefálica), treino de viscosidades adequadas, treino sensorial e 

educação alimentar. As intervenções foram sempre asseguradas com monitorização das 

condições de segurança. 

O ensino e treino de técnicas constituíram parte essencial da implementação dos planos 

de reabilitação. Ensinei cuidadores informais na comunidade sobre ergonomia, 

transferências seguras, posicionamento adequado, estratégias para evitar a aspiração e 
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uso apropriado de produtos de apoio. Demonstrei técnicas passo a passo e avaliei a 

execução, garantindo que o conhecimento transmitido era compreendido e aplicado 

corretamente. Esta componente educativa é uma das marcas distintivas da prática de 

reabilitação e contribui diretamente para a continuidade de cuidados, para a inclusão 

social e para a capacitação da pessoa e da família. 

A avaliação dos resultados das intervenções foi um processo contínuo, reflexivo e baseado 

em indicadores sensíveis aos cuidados de reabilitação. Monitorizei sistematicamente a 

evolução em todos os programas implementados, recorrendo novamente aos 

instrumentos de avaliação utilizados inicialmente. Registei melhorias no tempo de 

execução do TUG, ganhos no índice de Barthel, redução da dispneia segundo a Escala de 

Borg Modificada – Avaliação da Dispneia, frequentemente acompanhada por melhor 

tolerância ao esforço avaliada através da Escala de Borg Modificada – Perceção Subjetiva 

de Esforço.  

No domínio respiratório, observei aumentos da amplitude torácica e da eficiência 

ventilatória, enquanto no âmbito motor documentei melhorias quantitativas na força 

muscular segundo a Escala de Força da MRC e reduções na espasticidade avaliadas pela 

Escala de Ashworth Modificada, resultados que se traduziram em maior suavidade do 

movimento, menor resistência ao passivo e maior controlo motor ativo.  

A goniometria permitiu ainda registar ganhos mensuráveis na amplitude articular, 

fundamentais para monitorizar a eficácia dos programas de alongamento e mobilização 

articular implementados. Com base na variação observada, reformulei objetivos, 

intensifiquei ou redirecionei estratégias, introduzindo sempre elementos de 

aperfeiçoamento nos programas. Em vários casos, por exemplo em pessoas após AVC, a 

evolução observada implicou a redefinição dos objetivos de médio prazo, com progressão 

para intervenções mais complexas, evidenciando um raciocínio clínico especializado e 

sensível às necessidades emergentes. 

Toda esta prática esteve profundamente ancorada na investigação produzida por 

enfermeiros de reabilitação. Consultei regularmente literatura científica portuguesa e 
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internacional, especialmente estudos publicados na Revista Referência, e orientações 

internacionais como as da RNAO. Esta atitude investigativa permitiu fundamentar decisões 

e demonstrar claramente a competência para consultar, interpretar e mobilizar a 

evidência de forma crítica.  

Em contexto comunitário, a mesma competência materializou-se em avaliações no 

domicílio, onde a limitação de espaço, a falta de materiais ou as condições habitacionais 

exigiram criatividade e adaptação. A implementação de exercícios funcionais utilizando o 

ambiente natural da pessoa (como degraus, cadeiras ou corredores estreitos) reforçou a 

capacidade de ajustar a intervenção sem comprometer a segurança ou a eficácia. Esta 

competência demonstrou-se particularmente importante ao cuidar de pessoas com 

severas limitações funcionais ou com elevada dependência, permitindo oferecer cuidados 

ajustados à sua realidade física, social e emocional. Ao longo da prática desenvolvida, 

adquiri essas competências através da identificação sistemática de barreiras arquitetónicas 

no contexto domiciliar e da orientação dirigida à sua eliminação ou minimização, 

promovendo ambientes mais seguros, funcionais e facilitadores da autonomia. Esta 

intervenção fundamenta-se na revisão integrativa de Pereira et al. (2020), a qual evidencia 

que os cuidados de enfermagem à pessoa com deficiência física adquirida devem 

ultrapassar a componente estritamente física e integrar uma abordagem holística, 

centrada na pessoa e na família, com especial enfoque nos fatores ambientais. Segundo os 

autores, a identificação de barreiras arquitetónicas no domicílio e noutros contextos da 

vida diária é determinante, uma vez que estas condicionam a vivência da deficiência e 

limitam a participação e inclusão social (Pereira et al., 2020). Paralelamente, Pereira et al. 

(2025) salientam que as barreiras arquitetónicas e atitudinais constituem entraves 

relevantes à autonomia e à realização das diferentes atividades associadas ao bem-viver, 

evidenciando que contextos físicos não acessíveis interferem diretamente no equilíbrio 

entre dependência e independência nas atividades de vida, convertendo situações 

previamente autónomas em experiências de dependência. Neste sentido, a intervenção 

do ER, baseada na avaliação individualizada do ambiente, na orientação para a 
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implementação de adaptações e na capacitação da pessoa e da família, revela-se 

determinante para a promoção da autonomia funcional, da inclusão social e da melhoria 

da qualidade de vida. 

A consolidação destas competências foi particularmente evidente através da realização de 

dois relatos de caso clínico, um deles já publicado (Anexo X e Apêndice X) e outro em 

processo de publicação (Anexo XI e Apêndice XI) que constituíram oportunidades 

privilegiadas para aprofundar o julgamento clínico especializado e integrar de forma 

coerente a avaliação, o diagnóstico, a conceção do plano de cuidados, a implementação e 

a avaliação dos resultados. Em contexto comunitário, desenvolvi um caso clínico (Anexo X 

e Apêndice X) com uma pessoa com alterações neuromusculares, cujo plano de cuidados 

se centrou nos focos de espasticidade, rigidez articular e pé equino. Este caso permitiu 

aplicar de forma aprofundada instrumentos de avaliação validados, analisar fatores 

facilitadores e inibidores presentes no domicílio e conceber um plano de intervenção 

complexo, que integrou mobilizações passivas e ativas-assistidas, técnicas de mobilização 

com alongamento, treino de amplitude articular, treino de equilíbrio e prescrição de 

exercícios de mobilização ao cuidador. A avaliação subsequente demonstrou progressos 

significativos ao nível da mobilidade, da redução da espasticidade e da funcionalidade, 

evidenciando a eficácia das intervenções implementadas e o rigor do processo 

terapêutico. 

No contexto hospitalar, o segundo relato de caso (Anexo XI e Apêndice XI) incidiu numa 

pessoa com défices motores, respiratórios e neurológicos marcados, exigindo a articulação 

de múltiplos focos de intervenção: deglutição, ventilação, expetoração, movimento 

muscular e espasticidade. Este caso constituiu um exemplo paradigmático da necessidade 

de integrar competências técnicas avançadas com uma análise rigorosa das condições 

clínicas, dos riscos associados e dos fatores psicossociais que influenciavam a transição 

saúde/doença. A avaliação incluiu o uso de instrumentos como o GUSS para a deglutição 

e a escala de força muscular da MRC. As intervenções incluíram técnicas de reeducação 

funcional respiratória, expansão torácica, controlo e dissociação dos tempos respiratórios, 
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abertura costal, ciclo ativo das técnicas respiratórias e técnicas de limpeza das vias aéreas 

como o treino da tosse eficaz, drenagem postural modifica e o uso de insuflador-exsuflador 

mecânico (Cough-Assist), associadas a programas estruturados de treino motor 

progressivo, que seguiram princípios da prescrição de exercício como o método FITT-VP 

(frequência, intensidade, tempo e tipo), iniciando com mobilizações passivas, progredindo 

para mobilizações ativas-assistidas e, posteriormente, para mobilizações ativas-resistidas 

conforme a melhoria da força muscular. A monitorização contínua permitiu reformular o 

plano de intervenção ao longo do tempo, assegurando a adequação das estratégias 

terapêuticas e a segurança clínica. 

Paralelamente, tanto em contexto comunitário como hospitalar, foi necessário gerir 

comportamentos de risco associados à perceção incorreta das capacidades funcionais por 

parte das pessoas, nomeadamente a tentativa de marcha sem auxiliar de marcha ou a 

realização de atividades para as quais não possuíam capacidade física suficiente. Estas 

situações exigiram uma intervenção baseada na comunicação terapêutica, na gestão das 

expectativas e na consciencialização sobre os riscos, bem como a implementação de 

estratégias educativas alinhadas com o Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa. Reforcei 

ensinos sobre o uso adequado de auxiliares de marcha, treinei as técnicas de marcha com 

e sem auxiliares de marcha e mobilizei a pessoa para um envolvimento ativo e responsável 

no seu processo de reabilitação. Esta abordagem teve como base as diretrizes da RNAO, 

que reforçam a necessidade de envolver a pessoa e garantir a tomada de decisão 

partilhada, promovendo simultaneamente a segurança e a autonomia funcional (RNAO, 

2017, 2025). 

Em contexto hospitalar, a avaliação funcional era realizada à admissão de todas as pessoas 

internadas, permitindo identificar precocemente riscos e necessidades. Em casos de 

internamentos curtos, nomeadamente em pessoas com insuficiência cardíaca 

descompensada e dispneia marcada, os contactos com a ER eram por vezes limitados a 

uma única intervenção. Nessas situações, após avaliação das necessidades e da tolerância 

ao esforço, priorizei ensinos sobre técnicas de conservação de energia, treino respiratório, 
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incluindo controlo e dissociação dos tempos respiratórios, técnicas de relaxamento e 

expansão torácica, e educação para o reconhecimento precoce de sinais de alarme. Estes 

ensinos permitiram melhorar o autocontrolo da dispneia, reduzir o impacto funcional da 

fadiga e preparar a pessoa para a continuidade de cuidados no domicílio. 

De forma semelhante, o estudo multicaso de Monteiro et al. (2025) demonstra a 

importância de uma intervenção estruturada e individualizada na melhoria da capacidade 

funcional da pessoa com insuficiência cardíaca. A implementação de um programa 

reabilitação cardiaca, baseada no treino físico aeróbio e monitorizado, permitiu uma 

evolução positiva dos participantes, traduzida no aumento significativo da pontuação da 

Short Physical Performance Battery e na melhoria do desempenho no teste da marcha de 

seis minutos (Monteiro et al., 2025). Estes resultados evidenciam ganhos ao nível da 

mobilidade, do equilíbrio, da força e da tolerância ao esforço, sem registo de eventos 

adversos (Monteiro et al., 2025). 

Embora as intervenções descritas no relatório tenham sido, em alguns casos, limitadas pela 

curta duração do internamento, estas partilharam princípios comuns com o programa 

apresentado no estudo, nomeadamente a avaliação sistemática, a individualização dos 

cuidados, a monitorização da resposta ao esforço e a promoção da autonomia (Monteiro 

et al., 2025). Enquanto o estudo enfatiza o treino físico estruturado ao longo de várias 

sessões, a prática desenvolvida no estágio privilegiou intervenções educativas e 

respiratórias ajustadas à condição clínica e à tolerância da pessoa, visando maximizar os 

benefícios no tempo disponível. 

Importa ainda destacar que, tal como evidenciado no estudo, os ganhos funcionais 

resultam não apenas do treino físico, mas também da capacitação da pessoa para gerir a 

sua condição. Neste sentido, os ensinos realizados durante o estágio contribuíram para a 

melhoria do autocontrolo da dispneia, para a redução do impacto funcional da fadiga e 

para o aumento da confiança na gestão da doença, indo ao encontro dos objetivos de 

promoção da funcionalidade e da independência identificados na literatura. 
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Assim, verifica-se que, apesar das diferenças no tempo de intervenção e na estrutura dos 

programas, as práticas desenvolvidas em contexto de estágio estão alinhadas com a 

evidência científica apresentada no estudo multicaso de Monteiro et al. (2025). Ambas 

demonstram que a intervenção precoce e individualizada do ER em pessoas com 

insuficiência cardíaca descompensada tem impacto positivo na capacidade funcional, na 

qualidade de vida e na preparação para o regresso ao domicílio. Estes dados reforçam a 

importância de investir em programas de reabilitação adaptados ao contexto clínico, 

sustentados na avaliação contínua e na educação terapêutica, como estratégia 

fundamental para a obtenção de ganhos sensíveis aos cuidados de enfermagem de 

reabilitação. 

Nos casos de pessoas internadas após AVC, a intervenção motora especializada integrou o 

método FITT-VP para o treino de força e de movimento, garantindo progressão segura e 

cientificamente fundamentada. Em diversas situações, iniciei com mobilizações passivas 

dos segmentos afetados, com o objetivo de manter a amplitude articular e prevenir 

padrões de espasticidade, seguindo depois para a instrução e treino de automobilizarão. À 

medida que se dava um aumento da força muscular documentada pela escala de força da 

MRC, progredi para exercícios ativos-assistidos e, posteriormente, ativos-resistidos, 

assegurando em todas as etapas a monitorização de parâmetros de segurança como dor, 

fadiga e controlo postural. Esta progressão estruturada permitiu ganhos mensuráveis ao 

nível da força, da coordenação e da funcionalidade, demonstrando o impacto direto do 

raciocínio clínico especializado. 

Estas intervenções foram ao encontro das evidências identificadas na revisão sistemática 

da literatura de António et al. (2025). Foram implementadas intervenções centradas na 

reabilitação motora, no treino funcional, na estimulação sensorial e cognitiva, bem como 

na capacitação do cuidador, promovendo a adaptação ao domicílio e a continuidade dos 

cuidados (António et al., 2025). Nesta revisão, constatou-se que os estudos analisados 

obtiveram ganhos sensíveis, nomeadamente ao nível da mobilidade, da autonomia nas 
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atividades de vida diária, da confiança, da participação social e da promoção do 

autocuidado. 

Assim, os resultados observados durante o estágio corroboram a importância das 

intervenções de ER baseadas na evidência científica, demonstrando que a sua aplicação 

adequada contribui de forma efetiva para a melhoria da qualidade de vida, da 

funcionalidade e da independência da pessoa com alterações neurológicas.  

A intervenção em AVD representou igualmente uma área essencial da prática. Realizei 

treino de higiene pessoal no chuveiro, treino de vestir/despir, treino de utilização do 

sanitário, integrando técnicas de treino vesical e intestinal, e adaptação de rotinas, com o 

objetivo de maximizar a autonomia e promover a reintegração funcional no quotidiano. 

Estas intervenções refletem não apenas a competência técnica do EEER, mas também a 

sua capacidade de capacitar a pessoa para a independência, respeitando os princípios 

éticos, o direito à autodeterminação e os PQCEER, nomeadamente a promoção da 

inclusão social, do autocuidado e do bem-estar. 

Na intervenção à pessoa submetida a artroplastia total da anca ou do joelho, tive a 

oportunidade de implementar intervenções específicas de reeducação funcional motora à 

pessoa com alterações músculo-esqueléticas que não tinha implementado até então, 

nomeadamente o treino de marcha e de escadas com auxiliar de marcha, com andarilho 

e/ou canadianas, com ensino e supervisão dos tipos de marcha a dois e três apoios, de 

acordo com o grau de carga permitido e a condição clínica da pessoa. Foram ainda 

realizadas mobilizações passivas no leito, com recurso a artromotor bem como o ensino e 

supervisão de exercícios no leito, tais como elevação pélvica, contrações isométricas, bem 

como exercícios ativos do membro são e ativos assistidos do membro operado, 

respeitando os limites de dor e as indicações médicas. Estas intervenções visaram a 

prevenção de complicações associadas à imobilidade, o fortalecimento muscular e a 

promoção de ganhos funcionais progressivos. 

De forma semelhante, o relato de caso de Gouveia et al. (2025) descreve a implementação 

de um plano individualizado de ER numa pessoa submetida a artroplastia total da anca, 
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sustentado numa avaliação sistemática através de instrumentos validados, como o Índice 

de Barthel, a MIF, a Escala Numérica da Dor e o Timed Up and Go Test. Os resultados 

apresentados no estudo evidenciam melhorias ao nível do equilíbrio, da força muscular, 

da amplitude articular, da redução da dor e do risco de queda, bem como no aumento do 

conhecimento, da independência e da capacidade para realizar atividades de vida diária 

(Gouveia et al., 2025). Estes ganhos refletem diretamente os objetivos das intervenções 

descritas no relatório, uma vez que o treino de marcha, o reforço muscular, a mobilização 

precoce e o ensino funcional constituem pilares fundamentais na reabilitação da pessoa 

submetida a artroplastia total da anca (Gouveia et al., 2025). 

Apesar de o relato de caso apresentar uma abordagem mais sistematizada, sustentada em 

instrumentos de avaliação padronizados e numa ontologia em enfermagem (Gouveia et 

al., 2025), as intervenções desenvolvidas durante o estágio partilharam os mesmos 

princípios orientadores: individualização dos cuidados, respeito pelos limites da pessoa, 

monitorização da dor, progressão gradual das atividades e promoção da autonomia. 

Ambas as abordagens valorizam a capacitação da pessoa como elemento central do 

processo de reabilitação, preparando-a para uma transição segura para o domicílio 

(Gouveia et al., 2025). 

Importa ainda salientar que, tal como no estudo de Gouveia et al. (2025), as intervenções 

realizadas em contexto de estágio contribuíram para a diminuição do risco de 

complicações decorrentes da imobilidade, para a melhoria da força e da mobilidade 

articular e para o aumento da confiança na realização das atividades diárias. A supervisão 

contínua e o ensino adequado dos padrões de marcha e do uso correto dos auxiliares de 

marcha revelaram-se determinantes para a promoção da segurança e da independência 

funcional. 

Assim, verifica-se que a prática desenvolvida durante o estágio está em consonância com 

a evidência apresentada no relato de caso, demonstrando que a implementação de 

intervenções de Enfermagem de Reabilitação estruturadas, individualizadas e baseadas na 
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avaliação contínua contribui de forma efetiva para a melhoria da funcionalidade e 

capacitação da pessoa submetida a artroplastia da anca ou do joelho. 

Este conjunto de experiências ilustra de forma concreta a complexidade e a amplitude do 

exercício especializado em ER e demonstra que as intervenções realizadas foram 

sustentadas no pensamento teórico disciplinar, na melhor evidência científica disponível e 

no compromisso com a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

A capacitação, que se distingue de mero ensino ou prescrição de tarefas, implica criar 

condições para que a pessoa desenvolva capacidades, tome decisões informadas e 

assuma o controlo (Reis & Bule, 2023; Regulamento n.º 392/2019). Esta competência 

orientou toda a intervenção de ER, refletindo a visão da RNAO (2025) e do Modelo de 

Cuidado Centrado na Pessoa (McCormack & McCance, 2010, 2006), onde a pessoa é 

entendida como parceiro ativo do cuidado e não como recetor passivo. 

Em contexto hospitalar, esta competência manifestou-se através da educação terapêutica 

sistemática durante o treino de marcha, reeducação respiratória, estratégias de 

conservação de energia e treino de técnicas de alimentação segura. As intervenções 

procuraram reduzir o medo, aumentar a confiança e promover a capacidade de decisão, 

elementos essenciais para uma transição segura para o domicílio. Um exemplo ilustrativo 

ocorreu num caso em que a pessoa referia insegurança ao deambular com bengala. Após 

avaliação especializada, identificou-se que a bengala já não fornecia estabilidade 

suficiente. Seguidamente, foram realizados ensino e treino sobre o uso de um andarilho, o 

que resultou num aumento significativo da independência e segurança, permitindo-lhe 

retomar deslocações autónomas durante o internamento, reduzindo o risco de queda. 

Em contexto comunitário, a capacitação assumiu uma dimensão ainda mais profunda. 

Cada visita domiciliária representou um momento de aprendizagem significativa para a 

pessoa e para a família. Ensinos sobre técnicas seguras de posicionamento, adequação dos 

auxiliares de marcha e gestão da fadiga foram fundamentais para promover a autonomia 

e independência. Paralelamente, a capacitação dirigida ao cuidador informal (por 

exemplo, sobre ergonomia, comunicação, higiene, transferência ou vigilância de sinais de 
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deterioração) garantiu melhores condições de cuidado e contribuiu para prevenir 

complicações, promover o bem-estar e reforçar a inclusão social. 

O objetivo “Promover a capacitação do cliente e dos cuidadores/familiares” foi 

reformulado para refletir melhor as especificidades da população alvo, passando para 

“Promover a capacitação da pessoa e dos cuidadores/familiares da pessoa com AVC”. Esta 

alteração surgiu da necessidade de reconhecer que a capacitação no contexto do AVC 

apresenta desafios particulares, nomeadamente a presença de défices cognitivos, 

alterações comportamentais, dependência súbita, medo de queda, alterações da 

comunicação e impacto emocional significativo tanto na pessoa como na família. Ao 

redefinir o objetivo, tornou-se possível estruturar intervenções educativas e de treino mais 

direcionadas, incluindo ensino sobre técnicas de mobilização segura, estratégias de 

prevenção de quedas, treino de deglutição segura, adaptação de produtos de apoio, 

gestão da fadiga, exercícios domiciliares e orientações sobre a reorganização das rotinas 

familiares. Esta abordagem focada fortaleceu a parceria terapêutica, promoveu a 

autonomia e contribuiu para uma transição mais segura e eficaz do hospital para o 

domicílio. 

A maximização da funcionalidade é o núcleo da prática em ER e exige uma análise contínua 

das necessidades, potencialidades e fatores condicionantes da performance funcional 

(Regulamento n.º 392/2019). Esta competência foi plenamente desenvolvida ao longo dos 

estágios através da implementação de programas de reabilitação individualizados, 

fundamentados na evidência científica e orientados para resultados mensuráveis. 

Como referido anteriormente, os processos de reeducação funcional respiratória, motora 

e de deglutição foram planeados com base numa colheita de dados rigorosa, recorrendo 

a instrumentos validados e adaptados à pessoa. Por exemplo, a GUSS permitiu avaliar com 

precisão o risco de aspiração e o MECV-V orientar a escolha de viscosidades seguras, 

orientando também para o posicionamento e as técnicas de proteção do foro respiratório. 

A escolha destes instrumentos foi justificada pela sua elevada sensibilidade e 
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especificidade e pela sua fiabilidade em ambiente clínico real, especialmente quando não 

é possível realizar videofluoroscopia (Ferreira et al., 2018; Trapl et al., 2007). 

Em termos motores, o uso complementar do TUG, Sit-to-Stand e o Índice de Barthel 

permitiu monitorizar progressos, identificar necessidades prioritárias e avaliar a eficácia 

das intervenções. Na prática, estes instrumentos mostraram-se eficientes, rápidos e 

adaptáveis, permitindo decisões imediatas e fundamentadas. A progressão dos 

resultados, como a redução de tempos no TUG ou o aumento do número de repetições 

no Sit-to-Stand, demonstrou ganhos mensuráveis em capacidade funcional. 

A redefinição progressiva dos objetivos permitiu, assim, uma prática mais coerente, focada 

e alinhada com as necessidades reais das pessoas acompanhadas, garantindo uma 

intervenção especializada e sustentada na evidência. Importa salientar que todos os 

objetivos delineados foram plenamente atingidos ao longo do EP. A identificação rigorosa 

das necessidades da pessoa com AVC, a elaboração e implementação de planos de 

cuidados individualizados e a capacitação da pessoa e dos cuidadores revelaram-se metas 

concretizáveis graças à integração consistente de avaliação sistematizada, raciocínio clínico 

especializado, utilização de instrumentos validados, fundamentação teórica sólida e 

relação terapêutica centrada na pessoa. A consecução destes objetivos refletiu não apenas 

o desenvolvimento das competências específicas e comuns do EEER, mas também um 

compromisso contínuo com a qualidade dos cuidados, com a autonomia da pessoa e com 

a promoção de transições seguras ao longo do processo saúde/doença. 

Em suma, as competências específicas da ER foram desenvolvidas de forma plena, 

articulada e integrada com os PQCEER e com o pensamento teórico e científico da 

disciplina. A prática permitiu demonstrar capacidade de cuidar de pessoas com 

necessidades especiais em diversos contextos, promover a capacitação para a reinserção 

e cidadania e maximizar a funcionalidade através de programas individualizados de 

reabilitação. Paralelamente, evidenciou-se julgamento clínico especializado, utilização 

rigorosa de instrumentos validados, tomada de decisão fundamentada e produção de 

conhecimento, confirmando a consolidação das competências esperadas de um EEER. 
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3.3. Análise das Competências de Mestre 

Por fim, é apresenta a Análise das Competências de Mestre, refletindo sobre a 

investigação, liderança, pensamento crítico, tomada de decisão complexa e integração 

avançada de conhecimento que caracterizam o grau de mestrado. Segundo o 

Regulamento n.º 960/2025, é conferido o grau de mestre a quem: 

 

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo de 

formação em enfermagem, (…) os desenvolva e aprofunde; 

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e/ou aplicações 

originais, em muitos casos em contexto de investigação; 

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão 

e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 

contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua 

área de estudo; 

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada 

ou incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades 

éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os 

condicionem; 

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões e os conhecimentos e 

raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, 

de uma forma clara e sem ambiguidades; 

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, 

de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.  

(Regulamento n.º 960/2025, p. 2) 
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O desenvolvimento das competências de Mestre ao longo deste percurso formativo 

assentou numa articulação consistente entre prática clínica, investigação, reflexão crítica e 

integração avançada de conhecimento em ER. A componente clínica não se limitou à 

aplicação de técnicas, mas configurou-se como um espaço privilegiado de produção, 

validação e transferência de conhecimento, contribuindo de forma determinante para o 

crescimento pessoal e profissional enquanto futuro EE. 

Um dos pilares centrais deste desenvolvimento foi a realização dos dois relatos de caso 

clínico, construídos a partir da prática, em contexto comunitário (Apêndice X) e em 

contexto hospitalar (Apêndice XI). Um destes casos encontra-se em publicado (Anexo X) e 

o segundo encontra-se em processo de revisão (Anexo XI), o que testemunha não apenas 

a capacidade de descrever e analisar criticamente situações clínicas complexas, mas 

também a competência para transformar a prática em conhecimento partilhável com a 

comunidade científica. A elaboração destes casos exigiu a formulação de questões clínicas 

pertinentes, a pesquisa estruturada de literatura, a seleção criteriosa de instrumentos de 

avaliação e a interpretação rigorosa de resultados, competências nucleares do grau de 

Mestre (Regulamento n.º 960/2025). Paralelamente, a existência de três artigos já 

publicados (Anexos X, XII e XIII), e um em processo de publicação (Anexo XI), evidenciou a 

capacidade de pensar criticamente, de escrever cientificamente e de contribuir para o 

corpo de conhecimento da ER. 

A prática clínica foi, desde o início, orientada pela evidência científica mais recente. Para 

tal, recorreu-se sistematicamente à pesquisa bibliográfica atualizada, procurando, sempre 

que possível, estudos portugueses publicados em revistas como a Referência, que 

descrevessem contextos clínicos semelhantes aos vivenciados durante os estágios. Em 

complemento, foram consultadas diretrizes internacionais, nomeadamente da RNAO, que 

forneceram recomendações robustas sobre práticas de cuidado centrado na pessoa, 

prevenção de quedas e transição de cuidados. A conjugação entre evidência nacional e 

internacional contribuiu para reforçar a qualidade das decisões clínicas, alinhando a prática 

com padrões de excelência em ER (Regulamento n.º 960/2025). 
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A consolidação das competências de Mestre foi igualmente reforçada através de um 

percurso de formação autónoma contínua, evidenciando a capacidade de atualização 

permanente e de compromisso com o desenvolvimento profissional. Durante o EP, 

participei as várias formações presenciadas na Plataforma Initiative Angels, 

nomeadamente “Dysphagia Course” (Anexo IV), “Patient Mobilization in Bed – An 

Important Element of Early Post-Stroke Rehabilitation” (Anexo V) e “Stroke Basics Care” 

(Anexo VI), que permitiram aprofundar conhecimentos essenciais na avaliação da 

deglutição, na mobilização precoce pós-AVC e nos princípios fundamentais da reabilitação 

neurológica, áreas diretamente aplicáveis aos casos clínicos acompanhados. No plano 

académico, participei também em eventos de partilha de conhecimento, destacando-se a 

presença nas I Jornadas de ER, com o tema “Rumo ao Futuro” (Anexo VII), promovidas pela 

ULS Algarve, bem como a participação online nas I Jornadas do Núcleo de ER da ULS Lisboa 

Ocidental, dedicadas à temática “A Transição de Cuidados de Enfermagem de 

Reabilitação” (Anexo VIII) e a participação da 1ª Conferência Internacional da ESEL com a 

temática “1ª Conferência Internacional de Enfermagem do Desporto, do Exercício Físico e 

da Atividade Física: A literacia física ao longo da vida” (Anexo IX). Estas iniciativas 

contribuíram para aprofundar a reflexão sobre as transições e a continuidade de cuidados, 

integrando perspetivas científicas e práticas de enfermeiros especialistas. 

No contexto comunitário, frequentei a formação “FORINSIA – Plataforma de Formação em 

Serviço” (Anexo XIV), que reforçou competências de organização, planeamento e gestão 

da formação em serviços de saúde. Em simultâneo, responsabilizei-me enquanto 

formador, através da conceção e dinamização da sessão “Avaliação da Deglutição: 

Cuidados de Enfermagem à Pessoa com Alterações da Deglutição no Domicílio” (Anexo 

XV), a qual exigiu pesquisa bibliográfica rigorosa e fundamentação em literatura científica 

atualizada, demonstrando capacidade de produção e disseminação de conhecimento. Em 

contexto hospitalar, participei numa formação em serviço com a temática “Cuidados à 

Pessoa com alterações da deglutição” (Anexo XVI), o que complementou e aprofundou a 

prática especializada. Ainda como formador, elaborei e implementei a formação 
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“Ergonomia e Segurança no Cuidar – Técnicas de Mobilização de Clientes para Assistentes 

Operacionais” (Anexo XVII), sustentada em evidência científica e acompanhada da criação 

de um guia prático de apoio à intervenção destes profissionais (Apêndice VIII). Estas 

atividades refletem competências de Mestre nos domínios da liderança, pedagogia clínica, 

investigação aplicada e melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

O pensamento teórico de enfermagem esteve permanentemente presente na 

interpretação das situações clínicas e no planeamento dos cuidados. A Teoria das 

Transições foi utilizada como lente conceptual para compreender os processos de 

mudança decorrentes da doença, da hospitalização e do retorno à comunidade, 

permitindo reconhecer a vulnerabilidade da pessoa, identificar fatores facilitadores e 

inibidores e orientar intervenções que promovessem mestria e bem-estar (Meleis, 2010, 

2015; Silva et al., 2019). Em paralelo, o Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa, em 

consonância com as diretrizes da RNAO, sustentou uma prática baseada na parceria, no 

respeito pela singularidade, na participação ativa da pessoa e da família e na definição 

partilhada de objetivos (McCormack & McCance, 2010, 2006; RNAO, 2025). A mobilização 

destes quadros teóricos, não apenas como referência abstrata, mas como guias concretos 

para a ação, evidencia uma competência de Mestre: a capacidade de integrar teoria, 

evidência e prática de forma coerente e crítica, relacionando estas aprendizagens com os 

PQCEER preconizados pela OE (Regulamento n.º 960/2025). 

No âmbito da avaliação, planeamento e monitorização dos cuidados, foi dada particular 

atenção à utilização de instrumentos de avaliação validados para a população portuguesa, 

privilegiando escalas e ferramentas com boa validade, fiabilidade, responsividade e 

eficiência. Esta opção não foi meramente técnica, mas refletiu uma preocupação 

metodológica própria de formação avançada: garantir que os dados recolhidos eram 

clinicamente úteis e cientificamente sustentáveis (Regulamento n.º 960/2025). A escolha 

de instrumentos adequados a cada situação clínica permitiu caracterizar de forma rigorosa 

a funcionalidade, o risco, a capacidade cardiorrespiratória, a deglutição ou o autocuidado, 

apoiando a formulação de diagnósticos de enfermagem pertinentes e a definição de 
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objetivos mensuráveis. A análise crítica destes instrumentos, quanto à sua adequação, 

sensibilidade à mudança e aplicabilidade no contexto real, traduziu um exercício de 

julgamento clínico especializado e de maturidade científica (Regulamento n.º 960/2025). 

As competências de Mestre evidenciaram-se também na forma como foram definidos, 

implementados e avaliados planos de cuidados complexos em ER. A prática incorporou 

intervenções especializadas, particularmente nas áreas cardiorrespiratória, motora e de 

capacitação da pessoa e família, alicerçadas na melhor evidência disponível. Em cada 

situação clínica, procurou-se estabelecer uma linha lógica entre: avaliação inicial rigorosa, 

identificação de problemas prioritários, definição de diagnósticos de enfermagem, seleção 

de intervenções fundamentadas (ensino, treino, reeducação funcional, otimização de 

padrões respiratórios, prevenção de complicações, promoção de mobilidade, entre 

outras) e monitorização dos resultados face aos objetivos traçados. Esta capacidade de 

encadear raciocínio clínico, evidência científica e avaliação de resultados reflete 

competências avançadas de análise, síntese e tomada de decisão (Regulamento n.º 

960/2025). 

A investigação produzida por EEER foi importante neste percurso. A consulta de estudos 

nacionais e internacionais possibilitou não só a atualização de conhecimentos, mas 

também o reconhecimento da ER como disciplina produtora de conhecimento próprio. O 

facto de como estudante ter desenvolvido e submetido trabalhos científicos (casos clínicos 

e artigos) reforça a compreensão de que a prática clínica é simultaneamente fonte e 

campo de aplicação de investigação. Desta forma, as competências de Mestre 

manifestaram-se não apenas na utilização da evidência existente, mas também na 

contribuição ativa para a sua ampliação, através da sistematização e divulgação de 

experiências de cuidado (Regulamento n.º 960/2025). 

Em síntese, a análise das competências de Mestre revela um percurso marcado pela 

integração consistente de investigação, pensamento teórico, prática baseada na evidência 

e reflexão crítica. A capacidade para consultar, interpretar e mobilizar a evidência científica; 

para utilizar modelos conceptuais na orientação da prática; para selecionar instrumentos 
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de avaliação válidos e fiáveis; para planear, implementar e avaliar intervenções complexas 

de reabilitação; e para transformar a experiência clínica em conhecimento científico são 

indicadores claros de que as competências de Mestre foram desenvolvidas e 

demonstradas. Este processo traduziu-se num incremento da autonomia profissional, do 

rigor científico e da responsabilidade ética, consolidando o perfil de EEER alinhado com os 

mais elevados padrões de qualidade dos cuidados. 
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4. ANÁLISE SWOT 

A análise SWOT constitui uma ferramenta estratégica amplamente utilizada para avaliar o 

posicionamento de uma organização face ao seu contexto, permitindo identificar os seus 

pontos fortes e fracos, bem como as oportunidades e ameaças externas que influenciam 

o seu desempenho. Embora tradicionalmente aplicada ao domínio organizacional, esta 

metodologia pode igualmente ser utilizada numa perspetiva individual, possibilitando 

analisar o percurso, as capacidades e os desafios de uma pessoa em interação com o seu 

ambiente (Teoli et al., 2025). No âmbito da formação em enfermagem, a análise SWOT 

assume particular relevância por promover a autorreflexão estruturada, apoiar a tomada 

de decisão clínica e reforçar a prática baseada na evidência (Gürel & Tat, 2017; Peres et al., 

2021; Rabiais & Amendoeira, 2013). Neste subcapítulo, recorre-se a esta ferramenta como 

instrumento de reflexão crítico-analítica sobre a prática clínica desenvolvida durante o EP 

em contexto comunitário e hospitalar, possibilitando uma leitura integrada dos fatores 

internos (forças e fraquezas) e dos fatores externos (oportunidades e ameaças) que 

influenciaram o desenvolvimento das competências em ER (Gürel & Tat, 2017; Teoli et al., 

2025). A aplicação desta metodologia permite, assim, compreender de forma mais 

profunda o contributo dos contextos da prática para o crescimento profissional, 

académico e pessoal ao longo do percurso de EP. 

Ao longo do EP, evidenciaram-se diversas forças que potenciaram de forma significativa o 

desempenho profissional e o desenvolvimento de competências especializadas. No 

contexto comunitário, destacou-se a capacidade de rápida adaptação ao ambiente de 

cuidados domiciliários, caracterizado por grande variabilidade social, cultural e ambiental. 

A integração eficaz na equipa da UCC permitiu uma atuação segura, sensível e ajustada às 

realidades particulares de cada pessoa e família. No contexto hospitalar, a experiência 

prévia num serviço de Medicina Interna constituiu um elemento facilitador, permitindo 

integrar rapidamente dinâmicas clínicas complexas, compreender fluxos assistenciais e 

responder com segurança a situações de instabilidade clínica. Esta base de experiência 
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possibilitou uma adaptação célere aos diferentes contextos de prática, favorecendo a 

autonomia no processo de aprendizagem. 

Destacou-se também a iniciativa na procura ativa de conhecimento, a capacidade de 

tomar decisões fundamentadas e a resiliência perante situações de maior exigência 

emocional ou física. A integração na equipa ocorreu de forma natural, demonstrando 

competências sólidas de comunicação, colaboração e respeito pelos diferentes 

profissionais, incluindo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e 

terapeutas da fala. Esta articulação permitiu intervenções integradas, mais completas e 

orientadas para os objetivos da pessoa. 

A capacidade reflexiva mostrou-se igualmente uma força determinante, sobretudo nos 

momentos de discussão clínica com as enfermeiras orientadoras, em que se analisavam 

decisões, estratégias e resultados. Outro aspeto distintivo foi a tendência natural para uma 

abordagem centrada na pessoa, alinhada com as diretrizes da RNAO (2025), evidenciada 

desde o primeiro dia de EP, sobretudo no contexto comunitário, onde a proximidade com 

o ambiente familiar exigiu sensibilidade, comunicação e respeito profundo pelo ritmo e 

necessidades da pessoa. 

A competência de avaliação funcional, especialmente na área cardiorrespiratória, 

constituiu um elemento forte, permitindo identificar necessidades específicas, delinear 

planos de cuidados individualizados e monitorizar a evolução. Paralelamente, 

demonstrou-se capacidade para integrar, desde a avaliação inicial, estratégias de ensino, 

instrução e treino, promovendo a participação ativa da pessoa e da família no processo de 

reabilitação e contribuindo para a sua capacitação ao longo da transição saúde/doença.  

No que respeita às fraquezas, o EP em contexto domiciliário exigiu lidar com desafios 

inerentes à especificidade do ambiente comunitário, nomeadamente a escassez de 

recursos técnicos disponíveis e as limitações arquitetónicas e físicas das residências, que 

por vezes dificultavam a execução de determinados procedimentos ou treinos funcionais. 

Estas circunstâncias exigiram capacidade de adaptação, criatividade e competências 

avançadas de resolução de problemas.  
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Apesar das competências consolidadas, algumas áreas emergiram como fragilidades que 

influenciaram a prática e suscitaram necessidade de desenvolvimento adicional, tanto em 

contexto hospitalar como no comunitário. A menor experiência profissional prévia em 

domínios ortopédicos e neurológicos, nomeadamente no cuidado a pessoas com lesões 

vertebro-medulares ou no pós-operatório de próteses da anca ou joelho, gerou 

insegurança inicial e sensação de domínio insuficiente. Estas lacunas motivaram a procura 

ativa de informação, revisão de literatura e observação dirigida, como forma de consolidar 

conhecimentos e garantir a prestação de cuidados seguros e adequados. 

Identificaram-se também fragilidades relacionadas com a gestão emocional e física em 

momentos de maior exigência, especialmente devido a períodos de desmotivação 

associados ao cansaço acumulado e ao sono pouco reparador, condicionado por horários 

reduzidos de descanso. Estes fatores interferiram pontualmente na capacidade de 

concentração, motivação e organização do estudo autónomo. 

O EP proporcionou inúmeras oportunidades que potenciaram de forma significativa o 

desenvolvimento profissional. O apoio da família e da equipa de trabalho constituiu um 

recurso emocional e técnico essencial, promovendo confiança e segurança ao longo do 

percurso. O facto de o estágio em contexto hospitalar decorrer num serviço semelhante à 

minha experiência profissional permitiu ultrapassar rapidamente as fases iniciais do 

processo de integração, facilitando a adaptação às rotinas e o envolvimento nas 

intervenções. 

A disponibilidade constante das enfermeiras orientadoras para apoiar, ensinar, esclarecer 

dúvidas e corrigir práticas revelou-se uma oportunidade de aprendizagem estruturante. A 

recetividade da equipa contribuiu para um ambiente favorável à reflexão, ao 

questionamento e à experimentação de novas abordagens. Um elemento 

particularmente relevante foi a abertura demonstrada pela equipa para acolher iniciativas 

de melhoria contínua, o que permitiu identificar uma lacuna formativa na área da 

ergonomia e, a partir dela, desenvolver uma formação em serviço e elaborar uma guia de 
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técnicas de mobilização e transferência segura, dirigido aos assistentes operacionais, 

oportunidade que reforçou competências pedagógicas e de liderança. 

A autonomia concedida pela orientadora permitiu desenvolver capacidade de 

responsabilidade, tomada de decisão e gestão do percurso clínico da pessoa. Além disso, 

o tempo médio de internamento permitiu acompanhar a evolução da pessoa ao longo do 

processo, avaliar o impacto das intervenções e reformular o plano sempre que necessário, 

enriquecendo o raciocínio clínico e a capacidade de planeamento.  

A diversidade de situações clínicas observadas em contexto comunitário reforçou ainda a 

capacidade de adaptação, a sensibilidade cultural e a abordagem verdadeiramente 

centrada na pessoa e na família, constituindo um contributo decisivo para o crescimento 

profissional e pessoal ao longo do EP. 

Durante o EP, foram identificadas diversas ameaças externas que influenciaram o 

desempenho. A complexidade clínica de muitos casos, marcada por múltiplas 

comorbilidades, elevada idade, processos demenciais avançados e graus significativos de 

dependência antes do internamento, exigiu elevada atenção, prioridade constante dos 

cuidados de reabilitação e maior dedicação ao planeamento individualizado. 

As condições sociais precárias de algumas pessoas constituíram igualmente uma ameaça, 

uma vez que limitaram a capacidade de continuidade de cuidados no domicílio e 

dificultaram estratégias de capacitação e treino. No plano pessoal, a limitação temporal do 

EP, aliada à necessidade de conciliar vida profissional, académica e pessoal, dificultou a 

gestão equilibrada do tempo e reduziu as oportunidades de estudo autónomo, 

participação em workshops, cursos e outras formações que poderiam ter aprofundado 

ainda mais o desenvolvimento de competências.  

A nível comunitário identificaram-se fatores externos que influenciaram a planificação e 

continuidade dos cuidados, como o trânsito, condições meteorológicas adversas e 

ausências imprevistas das pessoas internadas em contexto de ECCI, dificultando a gestão 

eficiente das rotas e das intervenções agendadas. As condições sociofamiliares 

frequentemente fragilizadas de algumas pessoas representaram igualmente uma ameaça 
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à continuidade terapêutica, limitando a implementação de estratégias de reabilitação e a 

capacitação plena da pessoa e do cuidador informal. A variabilidade da adesão familiar e a 

inconsistência no apoio domiciliário constituíram desafios adicionais para a concretização 

de planos de cuidados centrados na autonomia e funcionalidade.   
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CONCLUSÕES 

O EP em ER constituiu um percurso profundamente enriquecedor, marcado pelo 

desenvolvimento progressivo das competências comuns do EE, das competências 

específicas da área de Reabilitação e das competências de Mestre. A análise crítico-

reflexiva realizada ao longo deste relatório evidencia que os objetivos inicialmente 

definidos, e posteriormente ajustados às necessidades concretas das pessoas 

acompanhadas, foram plenamente alcançados. A identificação rigorosa das necessidades 

da pessoa com AVC, a conceção e implementação de planos de cuidados individualizados 

e a promoção da capacitação da pessoa e dos cuidadores foram concretizadas de forma 

sistemática, fundamentada e orientada para a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. A integração de teorias de enfermagem, como a Teoria das Transições e o 

Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa, bem como a mobilização permanente da 

evidência científica, permitiram sustentar um raciocínio clínico especializado, ético e 

reflexivo, característico do perfil profissional esperado de um EEER. 

Os ganhos sensíveis decorrentes das intervenções de reabilitação foram visíveis em 

diferentes domínios da funcionalidade. Destacaram-se melhorias na mobilidade, força 

muscular, equilíbrio, ventilação, controlo da dispneia, eficácia da expetoração, segurança 

da deglutição, desempenho nas Atividades de Vida Diária e adaptação psicossocial. Estes 

ganhos resultaram da aplicação de estratégias terapêuticas diferenciadas, do uso de 

instrumentos validados para avaliação e monitorização, da educação terapêutica contínua 

dirigida à pessoa e aos cuidadores e da promoção de atividades que favoreceram a 

autonomia, o autocuidado e a reintegração funcional. A concretização destes resultados 

demonstra o impacto dos cuidados especializados de ER na melhoria da qualidade de vida, 

no bem-estar global e na inclusão social das pessoas acompanhadas. 

A partir da experiência vivida emergem recomendações relevantes para a prática, a 

educação e as políticas de saúde. Em termos de prática clínica, destaca-se a necessidade 

de fortalecer a avaliação sistematizada e o uso de instrumentos validados, de forma a 
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garantir decisões terapêuticas mais precisas e orientadas por evidência. A nível educativo, 

torna-se pertinente reforçar a formação contínua dos profissionais de saúde, 

particularmente em áreas como ergonomia, deglutição, mobilização segura e reabilitação 

pós-AVC, garantindo equipas mais preparadas e intervenções multidisciplinares mais 

consistentes. Do ponto de vista das políticas de saúde, recomenda-se o investimento na 

integração da ER em todos os níveis de cuidados, em particular nos cuidados de saúde 

primários e nas equipas domiciliárias, promovendo uma resposta mais eficaz às 

necessidades da população e contribuindo para a redução de complicações e 

internamentos evitáveis. 

O trabalho desenvolvido neste EP abre igualmente caminhos para a continuidade da 

investigação no âmbito da ER. Os dois relatos de caso clínico elaborados constituem bases 

sólidas para futuros projetos de investigação aplicada, nomeadamente relacionados com 

a eficácia de intervenções específicas em pessoas com AVC, a implementação de 

programas de reeducação funcional em contexto comunitário ou a validação de 

instrumentos de avaliação funcional na população portuguesa. A continuidade deste 

percurso poderá traduzir-se na realização de estudos mais abrangentes, no 

desenvolvimento de protocolos de reabilitação ajustados à realidade nacional ou em 

iniciativas que promovam a literacia em saúde e a capacitação de cuidadores. 

Importa ainda reconhecer as dificuldades experienciadas ao longo do percurso e as 

estratégias que permitiram superá-las. Entre os principais desafios encontraram-se a 

gestão do tempo associada às exigências simultâneas da prática clínica, da vida profissional 

e do compromisso académico; a complexidade clínica de algumas pessoas acompanhadas, 

marcada por múltiplas comorbilidades; e a adaptação aos diferentes contextos, 

particularmente no domicílio, onde a escassez de recursos exigiu criatividade e 

flexibilidade. A superação destes desafios foi possível graças ao recurso à reflexão crítica, 

ao apoio constante das enfermeiras orientadoras, à comunicação efetiva com as equipas 

multidisciplinares, à procura ativa de evidência científica atualizada e ao desenvolvimento 

de estratégias pessoais de organização e autorregulação. 
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Em síntese, o EP permitiu consolidar competências avançadas de avaliação, diagnóstico, 

planeamento, implementação e avaliação de intervenções de ER, afirmando o 

desenvolvimento profissional como EEER e contribuindo de forma significativa para o 

progresso da prática, da ciência e da disciplina. O percurso realizado reforça o 

compromisso ético, técnico e científico com o cuidado à pessoa em processo de transição 

saúde/doença e reafirma a importância da ER como área essencial para a promoção da 

autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida. 
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Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 239 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 240 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 241 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 242 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 243 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 244 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 245 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 246 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 247 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 248 

  



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 249 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX 

LIVRO DE BOLSO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

  



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 250 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 251 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 252 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 253 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 254 

  



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 255 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X 

RELATO DE CASO CLÍNICO - CONTEXTO COMUNITÁRIO



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 256 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 257 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 258 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 259 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 260 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 261 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 262 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 263 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 264 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 265 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 266 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 267 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 268 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 269 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 270 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 271 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 272 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 273 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 274 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 275 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 276 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 277 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 278 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 279 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 280 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 281 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 282 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 283 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 284 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 285 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 286 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 287 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 288 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 289 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 290 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 291 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 292 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 293 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 294 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 295 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 296 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 297 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 298 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 299 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 300 

 

  



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 301 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI 

RELATO DE CASO CLÍNICO - CONTEXTO HOSPITALAR 

  



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 302 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 303 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 304 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 305 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 306 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 307 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 308 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 309 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 310 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 311 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 312 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 313 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 314 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 315 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 316 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 317 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 318 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 319 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 320 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 321 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 322 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 323 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 324 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Tiago Alexandre Filipe Branco | 2026 | Escola Superior de Saúde Atlântica 325 



Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa após Acidente Vascular Cerebral: Facilitação para uma 
Transição Segura | 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
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