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RESUMO 

Integrado no Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, o presente Relatório de Estágio tem como 

finalidade promover uma reflexão critica sobre a experiência formativa, descrevendo e articulando as 

atividades formativas com as competências adquiridas ao longo do percurso. O relatório aborda o 

impacto da Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o autocuidado, com particular enfoque na 

transição do cuidado hospitalar para o domicílio. Este processo, cada vez mais relevante no atual 

panorama dos cuidados de saúde, exige intervenções estruturadas e orientadas para um modelo de 

cuidado centrado na pessoa, valorizando a participação ativa, a tomada de decisão informada e o reforço 

da autonomia funcional. 

O objetivo principal consiste em documentar a aquisição de Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e 

Competências de Mestre, demonstrando como estas foram mobilizadas e consolidas ao longo do 

processo formativo do Mestrado em Enfermagem Reabilitação. 

Para atingir este objetivo, recorreu-se à metodologia reflexiva, sustentada na análise crítica das 

experiências vivenciadas, durante os estágios de Reabilitação na Comunidade e Profissionalizante. A 

intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação desenvolveu-se com a pessoa 

com compromisso no autocuidado, integrando estratégias personalizadas e centradas nas capacidades, 

nas respostas humanas e preferências da pessoa, de forma a promover uma transição segura e eficaz 

do cuidado hospitalar para o domicílio.  

Os resultados evidenciam que, ao longo do percurso formativo, foi possível adquirir e desenvolver 

competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e de Mestre, sendo que a 

intervenção desenvolvida aponta para a melhoria da funcionalidade e da promoção do autocuidado das 

pessoas cuidadas, promovendo transições seguras. 

Conclui-se que a análise realizada comprovou a aquisição de competências de forma fundamentada, 

realçando o contributo da formação académica e prática para a promoção do autocuidado. 

Palavras – Chave: Enfermagem de Reabilitação, Competência, Cuidado Centrado, Autocuidado, 

Transição 

  



  

 

  



  

ABSTRACT 

Integrated into the Master's in Rehabilitation Nursing, this Internship Report aims to promote a critical 

reflection on the formative experience, describing and articulating the formative activities with the 

competencies acquired throughout the course. The report addresses the impact of Rehabilitation 

Nursing on empowering self-care, with a particular focus on the transition from hospital care to home 

care. This process, increasingly relevant in the current healthcare landscape, requires structured 

interventions orientated towards a person-centred care model, valuing active participation, informed 

decision-making, and the reinforcement of functional autonomy. 

The main objective is to document the acquisition of Common Competencies of the Specialist Nurse, 

Specific Competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and Master's Competencies, 

demonstrating how these were mobilised and consolidated throughout the training process of the 

Master's in Rehabilitation Nursing. 

To achieve this objective, a reflective methodology was employed, supported by the critical analysis of 

the experiences lived during the Community and Professional Rehabilitation internships. The 

intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing was developed with the person committed 

to self-care, integrating personalised strategies centred on the individual's abilities, human responses, 

and preferences, in order to promote a safe and effective transition from hospital care to home care. 

The results show that, throughout the training course, it was possible to acquire and develop skills as a 

Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and as a Master, with the intervention developed pointing to 

improved functionality and the promotion of self-care among those receiving care, promoting safe 

transitions. 

It is concluded that the analysis conducted demonstrated the acquisition of competencies in a well-

founded manner, highlighting the contribution of academic and practical training to the promotion of 

self-care. 

Keywords: Rehabilitation Nursing, Competence, Patient Centered Care, Self-Care, Transition 
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INTRODUÇÃO 

Integrado no Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, o presente Relatório de Estágio pretende 

promover uma reflexão critico-reflexiva sobre a experiência formativa, apresentar as atividades 

desenvolvidas e evidenciar as competências adquiridas ao longo deste percurso académico. 

A Enfermagem de Reabilitação (ER) constitui uma área especializada da prática de Enfermagem, 

integrando um conjunto próprio de saberes e procedimentos específico, e tem como propósito “ajudar 

as pessoas com doenças agudas, crónicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional 

e independência” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).  

Neste sentido, pretende-se analisar o percurso formativo desenvolvido no âmbito do Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação e refletir sobre a forma como as experiências vividas, contribuíram para a 

aquisição de Competências Comuns de Enfermeiro Especialista, Competências Especificas de 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e ainda Competências de Mestre. 

A experiência formativa integrou, de forma sequencial e progressiva, momentos de formação teórico-

prática em contexto de sala de aula e experiências clínicas em diferentes cenários de cuidados. A 

primeira etapa, desenvolvida em ambiente académico, permitiu adquirir conhecimentos científicos 

fundamentais, bem como desenvolver competências técnicas essenciais à intervenção especializada.  

Seguiu-se um estágio em contexto comunitário, realizado numa Unidade de Média Duração e 

Reabilitação, onde foi possível intervir na promoção do autocuidado, na readaptação funcional e na 

capacitação para a independência, num ambiente que privilegia a continuidade dos cuidados. Este 

estágio totalizou 231 horas de contacto entre 12 de maio e 19 de julho de 2025. 

Posteriormente decorreu o estágio profissionalizante em contexto hospitalar, num serviço de Medicina 

Interna de uma Unidade Local de Saúde da área metropolitana de Lisboa, no qual foram cumpridas 300 

horas de prática clínica entre os dias 09 de setembro e 20 de dezembro de 2025. Este estágio 

representou uma etapa determinante no desenvolvimento profissional, ao possibilitar o 

aprofundamento de competências num ambiente caracterizado por elevada complexidade clínica, 

marcado pela presença de pessoas com múltiplas morbilidades, fragilidade acentuada e níveis 

significativos de dependência funcional. Este contexto exigiu uma avaliação integral das respostas 
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humanas, adaptação contínua das intervenções e articulação interdisciplinar eficaz, elementos centrais 

na prática do Enfermeiro de Reabilitação. 

Este período de ensino clínico permitiu explorar com maior profundidade o processo respiratório, área 

menos desenvolvida no contexto comunitário, com intervenções direcionadas para a Reabilitação 

Respiratória. Contudo, atendendo à complexidade da população internada, o foco da intervenção incidiu 

sobretudo na promoção e reforço do autocuidado. A necessidade de, em conjunto com a pessoa, 

recuperar funcionalidade, capacitar para a gestão das Atividades de Vida Diária (AVD) e construir 

estratégias que promovessem uma transição segura para o domicílio, assumiu-se como eixo central da 

aprendizagem desenvolvida neste contexto clínico. Assim, tornou-se evidente a relevância da 

Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o autocuidado e na transição do cuidado hospitalar 

para o domicílio, temática que fundamenta e orienta este relatório. 

Neste contexto, o presente relatório tem como objetivos identificar os ganhos em saúde resultantes dos 

cuidados de Enfermagem de Reabilitação que capacitam a pessoa com compromisso para o 

autocuidado, favorecendo uma transição segura do hospital para o domicílio; e evidenciar o 

desenvolvimento e a consolidação das Competências Comuns de Enfermeiro Especialista, Competências 

Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e ainda Competências de 

Mestre, adquiridas ao longo do percurso formativo. 

Este enquadramento adquire especial pertinência no atual contexto demográfico nacional. Portugal é 

um dos países mais envelhecidos da Europa, verificando-se um aumento progressivo da esperança 

média de vida e uma prevalência crescente de doenças crónicas e incapacidades associadas a este 

processo. De acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE) “o envelhecimento demográfico em 

Portugal continuou a acentuar-se. Em 2024, o índice de envelhecimento atingiu o valor de 192,4 idosos 

por cada 100 jovens (188,1 em 2023” evidenciando uma tendência de crescimento da população idosa 

e diminuição da natalidade (INE, 2025). 

O envelhecimento está frequentemente relacionado com perdas funcionais, maior risco de 

dependência e aumento da necessidade de cuidados. Estas alterações repercutem-se não apenas na 

pessoa, mas também na família, que frequentemente assume o papel de cuidadora, e na sociedade, que 

enfrenta desafios significativos na organização dos cuidados de saúde, na sustentabilidade dos sistemas 
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de apoio e na promoção da qualidade de vida das populações envelhecidas (Matos et al. 2018; Pinto 

Junior et al., 2016).  

Com a diminuição da funcionalidade, a capacidade de realizar as AVD tende a ficar comprometida, 

originando défices de autocuidado. Estes défices traduzem-se em dificuldades acrescidas, aumento da 

dependência de terceiros e maior vulnerabilidade, reforçando a necessidade de intervenção 

especializada, orientada para a recuperação, manutenção ou compensação da autonomia. 

 Dorothea Orem entende o conceito de autocuidado como “a prática de atividades que favorecem o 

aperfeiçoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espaços de tempo 

específicos, cujos objetivos são a preservação da vida e o bem-estar pessoal” (Ribeiro, 2021 p.49). A 

pessoa possui a capacidade de cuidar de si própria e de responder às suas necessidades de autocuidado. 

Contudo ao longo do ciclo de vida, podem surgir situações que comprometem essa capacidade, dando 

origem a um défice de autocuidado e justificando a necessidade de intervenção de Enfermagem (Lobo 

& Palma, 2024; Ribeiro, 2021; Santos et al., 2017). O autocuidado assume desta forma um foco central 

na intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). 

A Ordem dos Enfermeiros (OE), entende a Enfermagem de Reabilitação como “um corpo de 

conhecimentos e procedimentos específicos, que tem por foco de atenção a manutenção e promoção 

do bem-estar e a qualidade de vida restaurando a funcionalidade quando possível, promovendo o 

autocuidado, prevenindo complicações e maximizando capacidades” (OE, 2019). Paralelamente, os 

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

(PQCEEER), inseridos no Regulamento n.º 350/2015 de 22 de junho, referem que os cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação são direcionados à pessoa em todas as etapas do seu ciclo de vida e 

procuram, entre outros, “promover a capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades 

especiais ou dependência” (p. 16656).  

Neste enquadramento, a reflexão desenvolvida ao longo do presente relatório é orientada por questões 

que estruturam a análise critico-reflexiva do percurso formativo e da prática desenvolvida, procurando 

compreender qual o impacto dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação na capacitação da pessoa 

com compromisso para o autocuidado, em contexto de internamento, favorecendo uma transição para 

o domicílio, bem como quais as competências comuns do Enfermeiro Especialista, as competências 
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específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e as competências de Mestre 

que sustentam uma prática especializada, autónoma e de qualidade em Enfermagem de Reabilitação. 

A estrutura deste relatório obedece às diretrizes definidas pela Unidade Curricular do Estabelecimento 

de Ensino. Após a presente introdução, o documento organiza-se em quatro partes principais: análise 

do contexto de estágio, enquadramento conceptual; reflexão crítica sobre as competências 

desenvolvidas e análise SWOT relativa ao desenvolvimento dessas competências. O documento termina 

com a conclusão e a bibliografia utilizada.  
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1. ANÁLISE DO CONTEXTO DE ESTÁGIO 

A trajetória formativa no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação integrou dois momentos 

distintos de estágio, desenvolvidos em contextos clínicos diferenciados. O primeiro decorreu em 

contexto comunitário entre 12 de maio e 19 de julho de 2025, onde foram totalizadas 231 horas numa 

Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR), integrada na Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados (RNCCI). O segundo estágio realizou-se em contexto hospitalar, num serviço de 

Medicina Interna de um centro hospitalar, entre 08 de setembro e 19 de dezembro de 2025, num total 

de 296 horas realizadas. 

A RNCCI, criada pelo Decreto de Lei nº 101/2006, de 6 de junho, constitui uma resposta estratégica no 

sistema de saúde nacional, orientada para a continuidade de cuidados, a articulação interinstitucional e 

o trabalho interdisciplinar, assumindo um papel central na reabilitação e reintegração da pessoa na 

comunidade (Ministério da Saúde, 2006). As UMDR, enquanto unidades integrantes desta rede, 

desenvolvem intervenções intensivas e estruturadas, direcionadas à recuperação da funcionalidade, 

num período de vigência de 90 dias, através da atuação de equipas multiprofissionais.  Destinam-se a 

pessoas que “perderam temporariamente a sua autonomia, mas com potencial de reabilitação e que 

necessitem de cuidados de saúde, apoio social, que pela sua frequência ou duração, não podem ser 

prestados no domicílio” (Ministério da Saúde, 2006). 

O estágio de Reabilitação na Comunidade permitiu integrar e aplicar conhecimentos teóricos e práticos 

adquiridos ao longo do Mestrado, possibilitando a intervenção junto de pessoas com dependência 

funcional, numa perspetiva centrada na pessoa e no seu contexto de vida. A prática desenvolvida incluiu 

a avaliação individualizada das respostas humanas, considerando o ambiente familiar, social, 

comunitário, fatores determinantes no processo de reabilitação e na promoção da autonomia. 

A experiência constituiu um marco importante no meu percurso formativo, uma vez que permitiu 

explorar uma realidade até então desconhecida, dado que a minha experiência profissional se 

circunscrevia ao contexto hospitalar. Este estágio evidenciou a responsabilidade do EEER em contexto 

comunitário, destacando a importância da adaptação das intervenções às condições do meio, da 

promoção do autocuidado e da articulação com a família e comunidade. Este contexto revelou-se 

particularmente enriquecedor para o desenvolvimento de competências de avaliação, planeamento e 

intervenção individualizada, ampliando a minha visão sobre a diversidade de cenários em que a 
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Reabilitação se pode concretizar e reforçando uma abordagem centrada na pessoa e orientada para a 

funcionalidade. 

Foi aqui possível intervir maioritariamente com pessoas com incapacidade decorrente do processo 

neurológico, com especial enfoque na pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Contudo a 

diversidade da população acompanhada permitiu intervir também em processos cardiorrespiratórios, 

ortotraumatológicos e reumatológicos, consolidando competências em diferentes áreas de atuação da 

ER. 

A intervenção centrou-se predominantemente na capacitação da pessoa para o regresso ao domicílio, 

promovendo o autocuidado de forma individualizada e adaptada às suas necessidades e capacidades. 

Este processo incluiu o ensino de técnicas e estratégias que permitissem a execução autónoma das 

atividades básicas e instrumentais da vida diária, bem como a identificação e adaptação de barreiras 

arquitetónicas no ambiente domiciliário. A intervenção exigiu uma avaliação continua e pensamento 

crítico, uma vez que cada pessoa apresentava limitações, recursos e objetivos distintos. 

Verificou-se que, em muitos casos o ambiente domiciliário não se encontrava preparado para receber 

as pessoas com dependência funcional, o que implicou a identificação de soluções seguras e exequíveis, 

frequentemente com recursos limitados. As adaptações propostas incluíram, entre outras, a colocação 

de barras de apoio, alteadores de sanita, tapetes antiderrapantes e reorganização de mobiliário. Importa 

referir que, uma vez que a UMDR não realizava visitas domiciliárias, a avaliação do ambiente foi efetuada 

com recurso a documentação fotográfica fornecida, maioritariamente pela família. 

A capacitação da pessoa e da família implicou não apenas o ensino de técnicas e estratégias, mas 

também o reconhecimento e integração da diversidade cultural, considerando que valores, crenças, 

hábitos e perceções sobre a saúde e cuidado variam amplamente entre famílias. Foi essencial adequar 

a abordagem pedagógica a cada realidade, garantindo um cuidado culturalmente sensível, que 

promovesse a adesão às orientações e à eficácia da intervenção. 

Para além das intervenções de carácter mais técnico e funcional, o contexto da UMDR valorizava 

igualmente dimensões psicossociais, culturais e espirituais da pessoa em processo de Reabilitação. 

Durante o estágio, foi possível participar em diferentes momentos de vivência comunitária, 

nomeadamente em celebrações comemorativas da unidade, como o aniversário da UMDR, bem como 
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em atividades de cariz espiritual, incluindo o acompanhamento das pessoas que manifestavam vontade 

de participar nas celebrações religiosas. 

Paralelamente, integraram-se momentos estruturados de relaxamento, com recurso à música, e sessões 

de alongamentos organizados semanalmente na sala comum, que promoviam não apenas a mobilidade 

e o controlo postural, mas também o convívio, o bem-estar emocional e a participação social. Estas 

atividades revelaram-se relevantes no processo de reabilitação, ao favorecerem a motivação, a adesão 

ao plano terapêutico e a perceção de bem-estar, contribuindo para uma abordagem verdadeiramente 

centrada na pessoa e na sua qualidade de vida.  

O segundo momento de estágio, realizado num serviço de Medicina Interna, decorreu num contexto 

clínico marcado pela elevada complexidade das condições de saúde das pessoas internadas, realidade 

intrínseca a este tipo de unidade. O serviço dispõe de 22 camas e integra uma equipa multidisciplinar 

constituída por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saúde, assistente social, articulando-se com 

diversos profissionais de outras especialidades da instituição, as quais se acrescentam às necessidades 

da população assistida como nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicólogos e 

outros. A missão do serviço alinha-se com a missão institucional, orientada para melhorar de forma 

efetiva a saúde e o bem-estar das pessoas e comunidade. Para isso, desenvolve intervenções que 

protegem e promovem a saúde, previnem e gerem a doença e a incapacidade, respondendo às 

necessidades reais da população.  

Trata-se de um serviço caracterizado, por um modelo de trabalho interdisciplinar consolidado, assente 

na partilha de decisões e na implementação de planos terapêuticos individualizados, promovendo uma 

abordagem integral e continuada à pessoa cuidada. Esta dinâmica favoreceu uma visão integrada das 

necessidades e reforçou a importância da complementaridade entre a Enfermagem de Reabilitação e 

os restantes profissionais. 

Embora não integrasse projetos formais de melhoria contínua, evidenciava uma preocupação constante 

com a qualidade e segurança dos cuidados, a adequação das intervenções e a articulação eficaz entre os 

diferentes profissionais. 

Enquanto estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, tive a oportunidade de integrar a 

equipa e intervir em diversas situações clínicas, implementando planos de reabilitação ajustados ao 
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estado clínico, nível de funcionalidade e grau de envolvimento da pessoa, procurando simultaneamente 

ir ao encontro das suas expectativas. 

Este contexto revelou-se particularmente relevante para o aprofundamento do processo respiratório, 

menos desenvolvido no contexto comunitário. A prática diária permitiu desenvolver competências 

específicas em Reabilitação Respiratória (RR), nomeadamente na otimização da ventilação, limpeza da 

via aérea, ensino de padrões respiratórios, prescrição e supervisão de exercícios dirigidos à melhoria da 

função pulmonar e ao aumento da tolerância ao esforço. 

“A Reabilitação Respiratória deve ser entendida como um processo integral, cujo propósito central é 

apoiar a pessoa na recuperação do seu pleno estado físico, mental, emocional, social e profissional.” (OE, 

2018). Assim, esta perspetiva assume particular relevância num serviço onde predomina uma população 

envelhecida, com múltiplas comorbilidades e elevados níveis de dependência funcional, em que o 

compromisso do autocuidado se encontra frequentemente afetado.  

A intervenção do EEER orientou-se assim, para a capacitação progressiva da pessoa, desenvolvendo 

estratégias de reeducação respiratória, treino de conservação de energia, otimização de gestão 

terapêutica, educação para a autogestão, favorecendo a recuperação funcional e promovendo 

autonomia. 

A experiência foi enriquecida pela realização de um estágio de observação de dois dias na Consulta de 

Fibrose Quística, onde foi possível assistir a sessões de RR em contexto de telerreabilitação. Este contacto 

revelou-se profundamente transformador, não apenas pelo carácter inovador desta modalidade de 

intervenção, mas sobretudo pelo impacto positivo observado na adesão terapêutica, na promoção do 

autocuidado e na perceção de melhoria da qualidade de vida das pessoas acompanhadas.  

A experiência permitiu compreender de forma mais aprofundada como a telerreabilitação pode 

constituir uma alternativa eficaz e segura aos modelos presenciais tradicionais, especialmente em 

populações com doença crónica, promovendo continuidade de cuidados, maior envolvimento da 

pessoa no seu processo de reabilitação e redução de barreiras de acesso aos serviços de saúde. 

Adicionalmente, contribuiu para ampliar a compreensão da atuação do EEER na utilização de tecnologias 

digitais como ferramentas facilitadoras do autocuidado e da autonomia, reforçando a relevância 



A Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o Autocuidado: transição do cuidado hospitalar para o 
domicílio– 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Carla Ramalho – março 2026 –AtlânƟca 

23 

crescente da inovação tecnológica na prática da ER e a necessidade de adaptação dos cuidados aos 

novos contextos e desafios da prestação de cuidados em saúde. 
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

O presente capítulo tem como finalidade apresentar o suporte teórico, legal e estratégico que enquadra 

a prática de ER desenvolvida ao longo dos estágios. A construção deste enquadramento permite 

clarificar conceitos, referenciais normativos e políticas de saúde que fundamentam as intervenções 

especializadas, orientando a tomada de decisão clínica e a operacionalização de cuidados centrados na 

pessoa, família e comunidade. 

Procede-se à análise dos fundamentos da especialidade, à definição dos conceitos estruturantes que 

orientam a prática do EEER, bem como ao enquadramento estratégico nacional que sustenta a 

necessidade crescente de intervenções de Reabilitação num país marcado por um elevado nível de 

envelhecimento e por níveis significativos de dependência funcional. 

No âmbito dos Cuidados de Enfermagem Especializados para a área de Enfermagem de Reabilitação, o 

Regulamento nº 392/2019 de 3 de maio, destaca que:  

esta, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo conhecimentos e 

procedimentos específicos que lhe permitam ajudar as pessoas com doenças agudas, 

crónicas ou com sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independência. Os 

seus objetivos gerais são melhorar a função, promover a independência e a máxima 

satisfação da pessoa, e deste modo preservar a autoestima. (p.13565) 

De igual modo, o Regulamento nº 350/2015, de 22 de junho, referente aos PQCEEER, ressalva, que a ER 

centra-se na prevenção, recuperação e reintegração de pessoas atingidas por doenças agudas ou por 

descompensação de doenças crónicas, que desencadeiem défices funcionais, na dimensão cognitiva, 

motora, sensorial, cardiovascular e respiratória, alimentar, de eliminação e sexualidade. Estes padrões 

atribuem ao EEER a responsabilidade de garantir cuidados individualizados, sistematizados e orientados 

para a maximização da funcionalidade e autonomia. 

No plano estratégico, o Plano Nacional de Saúde 2030 (PNS 2030), desenvolvido pela Direção-Geral da 

Saúde, surge como um guia orientador das políticas de saúde onde se encontram definidas as 
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prioridades nacionais para os próximos anos. Alinhado com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento 

Sustentável, assume uma visão de saúde sustentável e de saúde para todos. 

Nas linhas de orientação estratégica do PNS 2030, destaca-se o eixo “Investir: promover e proteger a 

saúde” de natureza transversal transdisciplinar e multissetorial. Neste âmbito é definida como área 

prioritária de intervenção a promoção do envelhecimento ativo e saudável e o aumento da longevidade, 

assumindo-se esta estratégia como essencial para responder aos desafios demográficos e garantira 

ganhos sustentados em saúde ao longo do ciclo de vida (DGS, 2021). 

Neste sentido, e tendo em conta a realidade demográfica em Portugal, caracterizada por um elevado 

índice de envelhecimento e pelo aumento progressivo da população idosa com múltiplas 

comorbilidades e níveis crescentes de dependência funcional, torna-se evidente a necessidade de 

estratégias de saúde que promovam a autonomia e o bem-estar destas pessoas. O envelhecimento 

populacional, implica não apenas desafios no acesso e organização dos cuidados de saúde, mas também 

na capacitação para o autocuidado e na prevenção da dependência, reforçando a importância de 

intervenções individualizadas e centradas na pessoa. (Azevedo et al, 2024; Correia et al, 2023; Nunes, 

2017; Organização Mundial de Saúde, 2015; Santos et al., 2009) 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o envelhecimento é entendido como um 

processo progressivo que resulta da acumulação de alterações biológicas ao longo do tempo, afetando 

gradualmente as capacidades físicas e mentais da pessoa e aumentando a vulnerabilidade à doença. 

Este processo é heterogéneo entre indivíduos e frequentemente acompanhado de mudanças sociais e 

de vida, como a reforma ou a perda de relações importantes (OMS, 2025). 

A OMS salienta, contudo, que a longevidade traz oportunidades, não apenas para a pessoa idosa e para 

a sua família, mas também para a sociedade, permitindo a realização de novas atividades, contributos 

sociais e participação ativa. A extensão destas oportunidades depende essencialmente da saúde e do 

contexto em que a pessoa vive, sendo determinantes os fatores ambientais e sociais, bem como hábitos 

de vida saudáveis, que influenciam a capacidade de manter autonomia e funcionalidade (OMS, 2025). 

Assim o envelhecimento deve ser considerado um determinante central na saúde, influenciando não 

apenas o risco de doenças crónicas, mas também a capacidade de realizar atividades de vida diária e de 

manter a participação social ativa. Em Portugal, o elevado índice de envelhecimento populacional, 

associado à crescente prevalência de múltiplas morbilidades e dependência funcional, evidencia a 
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necessidade de estratégias de saúde que promovam a autonomia, qualidade de vida e envelhecimento 

ativo (Correia et al, 2023; INE, 2025; Matos et al., 2018;). 

No contexto da ER, o envelhecimento é fator determinante das necessidades de cuidado, pois a perda 

progressiva de funcionalidade e a presença de défices de autocuidado exigem intervenções 

especializadas para a prevenção de dependência e promoção de autonomia. A intervenção do EEER 

centra-se na avaliação integral da pessoa idosa, considerando dimensões físicas, cognitivas, emocionais 

e sociais, de forma a identificar limitações, potencialidades e estratégias para maximizar o desempenho 

funcional (Azevedo et al., 2024) 

O PNS 2030 reforça esta abordagem, estabelecendo como prioridade o envelhecimento saudável, ativo 

e funcional, promovendo intervenções individualizadas que capacitem a pessoa para a autogestão e 

prevenção de incapacidade (DGS, 2021). Segundo Azevedo et al. (2024), promover um envelhecimento 

saudável implica ações que aumentem a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa idosa 

estimulando capacidades cognitivas e motoras, retardando perdas e potenciando adaptação a novas 

realidades, mesmo em contexto de doença crónica. 

O EEER assume, neste contexto, uma posição estratégica, direcionando a sua intervenção para a 

manutenção e recuperação da funcionalidade, capacitando a pessoa para a realização das AVD e 

promovendo uma transição segura entre os diferentes níveis de cuidados (OE, 2019). Como reforça 

Pereira (2023) “Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação têm um papel deveras 

importante no cuidado das pessoas envelhecidas, com doença crónica, ajudando-as na manutenção da 

sua funcionalidade, do seu autocuidado e da sua qualidade de vida.”  

O conceito de Funcionalidade, central no âmbito da Reabilitação e fundamental para orientar 

intervenções individualizadas, é robustamente definido pela Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) publicada pela OMS em 2004. Segundo Relhas et al. (2018), 

este referencial considera de forma abrangente todos os aspetos da saúde humana, incluindo fatores 

que influenciam o bem-estar. Estes autores indicam ainda que esta classificação organiza os diferentes 

domínios da saúde, descrevendo as funções corporais e estruturas fisiológicas, assim como a capacidade 

da pessoa interagir com o seu ambiente e realizar atividades, considerando a sua condição de saúde 

A avaliação da funcionalidade constitui, portanto, um ponto de partida essencial para a elaboração de 

planos de cuidados verdadeiramente centrados na pessoa. 
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No que concerne ao autocuidado, conceito central na prática do EEER, este assume especial relevância 

na população envelhecida, uma vez que a capacidade de realizar AVD pode estar comprometida pelas 

alterações inerentes ao processo de envelhecimento e pela presença frequente de múltiplas 

morbilidades. 

Sob esta perspetiva, entende-se que “… na orientação da prática de cuidados de enfermagem de 

reabilitação, os modelos de autocuidados e transições revelam-se estruturas de excelência para a 

otimização da qualidade do exercício profissional” (OE, 2015, p.3) 

É relevante, nesta fase do relatório, distinguir claramente os conceitos de autonomia e independência 

no contexto do autocuidado, uma vez que, embora interrelacionados, representam dimensões distintas 

da capacidade da pessoa gerir as suas AVD.  

Segundo Liu et al. (2022), a autonomia é entendida como a capacidade da pessoa gerir a sua própria vida 

e tomar decisões sobre o seu cuidado, integrando responsabilidade, integridade, dignidade e 

autoconhecimento. Para estes autores, a autonomia abrange desde escolhas quotidianas simples, como 

a alimentação, até decisões complexas relacionadas com a saúde. A sua concretização efetiva 

pressupõe, o desenvolvimento de competências cognitivas, a capacidade de autorregulação emocional, 

a adaptação às limitações físicas existentes e o envolvimento ativo na vida social, sustentado por 

processos de empoderamento que reforcem o papel da pessoa como agente central do seu próprio 

cuidado (Lima et al., 2021). 

Neste sentido o empoderamento assume-se como um processo emancipatório, intrinsecamente 

associado ao conhecimento e à autonomia na tomada de decisão, permitindo à pessoa gerir a sua vida 

de forma livre e informada e mobilizar, de modo consciente, as medidas terapêuticas disponíveis (Sousa 

et al., 2020) 

Por sua vez no documento Active Ageing: A Policy Framework, elaborado pela OMS em 2002, o conceito 

de independência é definido como a capacidade da pessoa realizar, por si só, as atividades da vida diária, 

sem necessitar de ajuda ou apenas com apoio mínimo de terceiros. Neste enquadramento, Liu et al. 

(2022) referem que a independência é entendida como um objetivo central dos cuidados de saúde, 

particularmente no âmbito da Reabilitação, estando associada à capacidade da pessoa realizar 

atividades e tarefas de forma autónoma, sem necessidade de ajuda externa. Esta capacidade de “fazer 
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por si” constitui um indicador relevante do estado de saúde e do nível de funcionalidade da pessoa (Liu 

et al.,2022). 

O autocuidado constitui um eixo central na prática do EEER, refletindo a capacidade da pessoa gerir a 

sua saúde e bem-estar de forma autónoma. Segundo a OMS (2022), a autocuidado refere-se à 

capacidade de indivíduos, famílias e comunidades para promover a saúde, prevenir a doença, manter a 

saúde e lidar com doença e deficiência, com ou sem apoio de profissionais de saúde. Esta definição 

reforça a ideia de que o autocuidado envolve ação ativa, tanto do indivíduo como do seu contexto social, 

sendo essencial na manutenção da saúde, na gestão de condições crónicas e na prevenção de 

dependência funcional. 

De forma complementar, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem constitui uma base conceptual 

robusta para a prática do EEER, ao sustentar que a pessoa possui capacidade para cuidar de si própria, 

mas que, ao longo da vida ou em situações de doença, incapacidade ou limitação funcional, podem 

surgir défices de autocuidado que requerem intervenção de Enfermagem (António et al., 2025; Ribeiro, 

2021). Orem estrutura a sua teoria em três teorias interligadas: a Teoria do Autocuidado na qual se 

entende que a pessoa realiza para si mesma, atividades que visam manter a saúde e o bem-estar, a 

Teoria do Défice de Autocuidado (TDA) “que supõe um desequilíbrio a ser corrigido por profissionais” 

(Reis et al., 2021, p.4), “descrevendo e explicando a razão pela qual as pessoas podem ser ajudadas 

através dos cuidados de Enfermagem” (Lobo & Palma, 2024, p. 5158) e a Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem que se foca nas relações que precisam ser estabelecidas e mantidas, de modo a possibilitar 

a prática de Enfermagem (Lobo & Palma, 2024; Santos et al., 2017). 

Inserida no Paradigma da Integração, a Teoria de Orem conceptualiza os Cuidados de Enfermagem como 

uma ajuda para ultrapassar dificuldades no autocuidado. A pessoa é entendida como um todo integrado 

com dimensões biológicas, sociais e simbólicas, dotada de motivação para alcançar o autocuidado. A 

saúde corresponde à integridade do sistema, traduzindo-se num estado de totalidade da pessoa, das 

suas partes e dos seus modos de funcionamento. O ambiente é entendido como um subcomponente 

da pessoa, que juntamente com ela, forma um sistema integrado relacionado com o autocuidado 

(McKenna, 2006). 

O autocuidado, nesta perspetiva, assume-se como eixo central da prática especializada, orientando a 

avaliação dos défices existentes, o planeamento de estratégias de capacitação e ensino, e a 
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implementação de intervenções individualizadas, centradas na recuperação ou manutenção da 

autonomia funcional. Num artigo do Rehabilitation Nursing Journal de 1985, Dorothea Orem relaciona 

que “o autocuidado é um comportamento aprendido. Como função reguladora, o autocuidado é um 

elemento da vida quotidiana dos indivíduos. Portanto, deve ser tratado como um elemento constitutivo 

da reabilitação” (Orem, 1985). 

Esta abordagem orienta a avaliação dos défices existentes, o planeamento de estratégias de capacitação 

e ensino, e a implementação de intervenções individualizadas, centradas na recuperação ou 

manutenção da autonomia funcional. Nesta perspetiva, o autocuidado assume-se como eixo central da 

prática especializada, sendo determinante na promoção da independência e na preparação da pessoa 

para a transição segura entre contextos de cuidado (Ribeiro, 2021). 

Lobo & Palma (2024) referem que “ao aplicar as Teorias do Autocuidado, o Enfermeiro garante uma 

resposta adequada, identificando com maior facilidade as necessidades e os défices do autocuidado 

existentes, direcionando a sua atuação, com vista à melhoria da qualidade de vida da pessoa 

dependente, potenciando os ganhos em saúde” (p. 5159). 

Também Ribeiro et al. (2021) salientam que compete ao enfermeiro identificar os défices que 

comprometem o autocuidado e desenvolver estratégias que promovam a autonomia na sua execução. 

Para isso é essencial que o profissional, estabeleça uma relação terapêutica sólida, avalie o potencial de 

reabilitação da pessoa cuidada e implemente programas individualizados, recorrendo a intervenções 

compensatórias e a sistemas de apoio que facilitem a adaptação à sua condição de saúde existente. 

Assim o EEER, “articula as suas capacidades terapêuticas, com as capacidades de autocuidado da pessoa 

com necessidades especiais e família, respondendo às suas necessidades, exercendo o seu papel de 

agente de autocuidado terapêutico” (Ribeiro et al., 2021, p.54). 

A ER desempenha um papel central na promoção do bem-estar e autonomia da pessoa cuidada, 

sobretudo na sua capacitação para o autocuidado. Esta vertente da prática profissional permite que os 

indivíduos recuperem ou mantenham a sua funcionalidade nas AVD, reduzindo dependência e 

promovendo qualidade de vida. Num estudo de Santos et al. (2021), os resultados demonstram que as 

pessoas que receberam cuidados estruturados de enfermagem de reabilitação, apresentaram ganhos 

expressivos na independência funcional e na realização das atividades de vida diária. 
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A Reabilitação Respiratória, constitui uma intervenção especializada central na ER, especialmente em 

pessoas com doenças respiratórias crónicas, sendo essencial para restaurar a capacidade funcional, 

promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida. Segundo a OE (2018) o EEER deve conceber, 

implementar e monitorizar planos de reabilitação respiratória individualizados que integram 

componentes físicos, educativos e psicossociais. 

De acordo com a Direção Geral da Saúde (DGS), citada no Guia orientador de Boa Prática – Reabilitação 

Respiratória (OE, 2018), esta área de intervenção, define-se como: 

 “um processo global e dinâmico que visa a recuperação física e psicológica da pessoa 

com incapacidade, tendo em vista a sua reintegração social (…), na qual diversos 

profissionais de saúde têm um papel fundamental, e nos quais se inclui o Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação” (p.19)  

Esta definição evidencia a natureza multimodimensional da RR e a importância do trabalho 

interdisciplinar, destacando o EEER como agente central na implementação de intervenções 

personalizadas. 

Concebida como um programa multimodal, a RR integra avaliação clínica detalhada, treino físico, treino 

respiratório, educação terapêutica, apoio psicossocial e estratégias de autogestão. A evidência 

demonstra que combinações estruturadas de exercício e educação conduzem a ganhos significativos na 

funcionalidade e qualidade de vida (Silva & Delgado, 2020). 

De forma complementar a DGS sublinha que, “integrada no tratamento individualizado do doente, a RR 

é desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participação social e 

reduzir custos de saúde, através da estabilização ou regressão das manifestações sistémicas da doença” 

(DGS, 2009, p.1).  

O EEER dotado de competências científicas, técnicas e humanas, tem a responsabilidade de promover 

intervenções que “permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor 

desempenho motor, cardíaco e respiratório, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.” 

(OE, 2019, p.13567). A educação terapêutica, enquanto estratégia que visa dotar a pessoa de 

conhecimento e competências para gerir a sua condição, assume um papel determinante na efetividade 
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das intervenções. O ensino da técnica correta do uso de terapêutica inalatória, toma particular relevância 

uma vez que se associa a maior eficácia farmacológica e melhor controlo sintomático. Paralelamente, o 

EEER implementa programas estruturados de treino respiratório – incluindo respiração diafragmática, 

expiração com lábios semi-cerrados e exercícios de expansão torácica – fundamentais para otimizar a 

ventilação, reduzir a dispneia e melhorar a tolerância ao esforço. (OE, 2018)  

A ligação entre a RR e o autocuidado é direta e multifacetada, constituindo um eixo central da 

intervenção do EEER. Esta área de intervenção não se limita ao recondicionamento físico ou à melhoria 

isolada da função pulmonar, mas assume-se como um processo educativo e capacitador, orientado para 

a promoção da autonomia e da autogestão da condição de saúde. Através de programas estruturados 

de educação terapêutica, a pessoa desenvolve competências para compreender a sua doença, 

reconhecer sinais de alerta, gerir sintomas e adotar comportamentos que favoreçam a manutenção da 

funcionalidade no quotidiano (Moura et al. 2024, Pereira et al., 2020; Silva et al., 2023). 

Os resultados de um estudo desenvolvido por Machado et al. (2024) evidenciaram que o agravamento 

da dispneia se associa a maiores limitações da vida diária e a um compromisso significativo do 

autocuidado na pessoa com DPOC, reforçando a relação entre a função respiratória, funcionalidade e 

autonomia. Estes achados sustentam a RR como uma intervenção crucial da ER, ao demonstrar que a 

redução da dispneia e a melhoria da tolerância ao esforço têm um impacto direto na capacidade da 

pessoa gerir o seu quotidiano, realizar AVD e manter o autocuidado. 

Neste sentido, a RR configura-se como um processo transformador, que alia a aquisição de 

conhecimento ao treino de competências. Este enfoque é determinante para uma transição segura para 

o domicílio e para a manutenção de ganhos funcionais (Sousa et al., 2020).  

Considerando a diversidade de situações clínicas que emergem nos contextos assistenciais, o 

autocuidado emerge como um elemento transversal e fundamental na intervenção do EEER, sendo 

continuamente ajustado à singularidade funcional, cognitiva e emocional da pessoa. A literatura reforça 

que os programas de reabilitação devem ser “personalizados de acordo com o contexto individual da 

pessoa, a fim de torná-la ativa e participativa no seu plano de capacitação para o autocuidado” (António 

et al., 2025). 

Assim, no âmbito da capacitação da pessoa com deficiência, limitação da atividade ou restrição da 

participação, o EEER direciona o foco de atenção para o conhecimento e aprendizagem de capacidades. 



A Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o Autocuidado: transição do cuidado hospitalar para o 
domicílio– 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Carla Ramalho – março 2026 –AtlânƟca 

33 

Ao nível do conhecimento empodera a pessoa para a tomada de decisão maximizando a sua autonomia 

e paralelamente “vai servir-se da aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais independente 

na realização das atividades de vida diária.” (Sousa et al., 2020). 

Neste sentido, quando a pessoa desenvolve competências e reconhece-se como agente ativo no seu 

próprio cuidado, atravessa processo de transição com maior segurança e preparação, revelando uma 

capacidade acrescida para enfrentar, de forma eficaz, os desafios inerentes ao quotidiano.  

A Teoria das Transições conceptualizada por Afaf Ibrahim Meleis, dirige a atenção à complexidade das 

mudanças vivenciadas pela pessoa, incluindo aspetos físicos, psicológicos e sociais. Para Meleis a 

transição é um processo de passagem, originado pela mudança de um estado ou condição de certa 

forma estável, para outro estado, o que implica alterar comportamentos, procurar novos 

conhecimentos e atribuir um novo significado à sua identidade (Meleis, 2010). 

Segundo Meleis (2010), a teoria identifica um conjunto de elementos centrais que moldam a experiência 

de transição. Entre eles destaca-se a natureza da transição – que pode ser desenvolvimental, situacional, 

de saúde-doença ou de carácter organizacional – bem como os fatores que a facilitam ou inibem, os seja 

as condicionantes da transição. Incluem-se ainda os padrões de resposta, que abrangem indicadores de 

processo, como sentir-se ligado, a capacidade de coping ou o desenvolvimento de confiança; e 

indicadores de resultado, como a mestria. Por fim, integram esta estrutura conceptual, as intervenções 

terapêuticas que contribuem para reduzir transições não saudáveis e promover respostas positivas ao 

processo de mudança. Estas intervenções de Enfermagem incluem a avaliação de enfermagem, o 

recurso à memória estruturada, o apoio na clarificação ou suplementação de papéis, bem como a 

criação de um ambiente seguro (Meleis, 2010; Lobo & Palma, 2024).  

A Teoria das Transições de Afaf Meleis, oferece assim um enquadramento particularmente pertinente 

para a prática do EEER, sobretudo em contextos em que a pessoa enfrenta alterações físicas, emocionais, 

sociais ou ambientais de correntes de doença ou incapacidade. Segundo Sousa et al. (2020) a pessoa só 

consegue envolver-se de forma efetiva no processo de transição depois de reconhecer as mudanças que 

está a viver, o que reforça a importância da avaliação continua e do apoio orientado pelo EEER. 

O EEER, ao promover o envolvimento ativo com a família, cuidadores e equipa multidisciplinar, bem 

como ao facilitar a compreensão da condição de saúde e do processo de recuperação, contribui para 
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que a pessoa clarifique expectativas, reorganize comportamentos e mobilize recursos para enfrentar a 

mudança de forma mais segura. 

Do mesmo modo, os indicadores de resultado, como a mestria e a integração fluida da identidade, 

refletem diretamente os objetivos centrais da Reabilitação. A aprendizagem de capacidades constituiu, 

para além de um meio de recuperar funcionalidade, um processo de reconstrução de identidade, no 

qual a pessoa integra as limitações e as potencialidades, alcançando maior autonomia e controlo da sua 

vida. (Sousa et al, 2020) 

As terapêuticas de enfermagem, como o ensino, a orientação, a criação de um ambiente facilitador, o 

apoio emocional e o reforço de papéis, são intrínsecos às competências do EEER. A prática especializada 

em Reabilitação apoia a pessoa a compreender a transição em que se encontra, a gerir os seus desafios, 

a adquirir capacidades para o autocuidado e a desenvolver estratégias para lidar com exigências futuras, 

promovendo transições saudáveis e seguras. 

Segundo Lobo & Palma (2024), o EEER contribui para o “desenvolvimento de um processo de transição 

saudável e eficaz visto que tem competências no sentido de elaborar, implementar, monitorizar e avaliar 

programas dirigidos de reeducação funcional e de treino, capacitando assim a pessoa para o 

autocuidado.” (p. 5161) 

Neste sentido, a transição do cuidado hospitalar para o domicílio, exige um planeamento estruturado, 

incluindo momentos formativos com sessões de educação para a saúde dirigidas quer à pessoa cuidada, 

quer à sua família (Gama et al., 2025). Requer igualmente articulação entre os diferentes serviços de 

saúde, de modo a garantir a continuidade do cuidado e uma comunicação interdisciplinar eficaz, bem 

acompanhamento pós alta, promovendo segurança e qualidade das intervenções implementadas 

(Gama et al., 2025). 

Neste processo o EEER assume-se como um agente diferenciador na equipa interdisciplinar “uma vez 

que contribui diretamente para a modificação dos resultados, através da melhoria do potencial de 

aprendizagem da pessoa e da família.” (Lobo & Palma, 2024, p.5162) 

Assim, “na orientação da prática de cuidados de Enfermagem de Reabilitação, os modelos de 

autocuidado e das transições revelam-se estruturantes e de excelência para a otimização da qualidade 

do exercício profissional” (PQCEEER, 2015, p.4). Neste contexto, os enunciados descritivos da qualidade 
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do exercício profissional definidos pela Ordem dos Enfermeiros assentam em múltiplos eixos 

fundamentais, nomeadamente na satisfação da pessoa cuidada, na prevenção de complicações, no 

bem-estar e autocuidado. Integram ainda a readaptação e reeducação funcional, a prevenção do 

estigma e da exclusão social, bem como a organização adequada e sistematizada dos cuidados de 

Enfermagem. Desta forma, “no que concerne ao bem-estar e o autocuidado, o EEER tem como objetivo 

principal maximizar o bem-estar da pessoa, substituindo ou complementando as atividades nas quais a 

pessoa apresenta algum nível de dependência, numa busca constante pela excelência dos cuidados” 

(Lobo & Palma, 2024, p.5161) 

A Best Practice Guideline – Transitions in Care and Services publicada em 2023 pela Registered Nurses’ 

Association of Ontario (RNAO), reúne recomendações baseadas na melhor evidência disponível, com o 

objetivo de apoiar profissionais de saúde e organizações na gestão das transições cuidados. Estas 

transições, entendidas como movimentos da pessoa entre diferentes contextos de prestações de 

cuidados, assumem particular relevância no âmbito da ER (RNAO, 2023). 

A RNAO destaca que a segurança e eficácia destas transições dependem de uma colaboração estreita 

entre os profissionais, a pessoa e a sua rede de apoio. Esta articulação deve ocorrer em todas as fases do 

processo – antes, durante e após a mudança de contexto, garantindo uma avaliação conjunta das 

necessidades de cuidados e da preparação para a transição. Assim, a pessoa e a família são capacitadas 

a participar ativamente, recebendo informação clara e contextualizada, promovendo uma tomada de 

decisão informada e consciente. 

A orientação sublinha o papel central da articulação interprofissional na elaboração de um plano de 

transição personalizado, ajustado às especificidades e objetivos de cada pessoa (RNAO, 2023). Este 

planeamento reflete a necessidade de uma abordagem centra na pessoa e na família, considerando 

valores, crenças, preferências e contexto cultural, de forma a promover adesão, segurança e eficácia das 

estratégias de autocuidado. Neste sentido, a prática do EEER vai para além da simples aplicação de 

técnicas, incorporando uma visão holística e humanizada do cuidado. 

A diretriz da RNAO para o Cuidado Centrado na Pessoa e Família (RNAO, 2025), manifesta uma prática 

orientada por princípios estruturantes como o respeito pela dignidade, a comunicação clara, a 

participação informada e a parceria efetiva. Neste enquadramento, o cuidado deixa de ser 

exclusivamente técnico para integrar uma dimensão relacional, onde a escuta ativa, a sensibilidade 
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cultural e a adaptação da comunicação assumem uma importância central. Neste processo, o 

Enfermeiro atua como mediador, criando um ambiente terapêutico de confiança e respeito, no qual a 

dignidade, a individualidade e participação ativa da pessoa são asseguradas. A tomada de decisão é 

entendida como um processo contínuo, que requer informação clara e acessível e o respeito pelas 

preferências da pessoa, envolvendo a família sempre que isso corresponda à sua vontade (RNAO, 2025).  

Assim, a ER ao articular regulamentação profissional, políticas de saúde, teorias de autocuidado, 

funcionalidade, capacitação, transição e abordagem centrada; sustenta uma prática especializada, 

orientando intervenções que promovem autonomia, continuidade e qualidade de vida.  

Este enquadramento conceptual constituiu-se como o alicerce teórico da experiência formativa 

desenvolvida ao longo deste percurso de especialização. 
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3. ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA DE COMPETÊNCIAS 

A reflexão critico-reflexiva das competências desenvolvidas ao longo do percurso formativo exige, como 

ponto de partida, a contextualização dos ambientes da prática onde estas foram mobilizadas, testadas 

e progressivamente consolidadas. Os estágios realizados em contexto comunitário e em contexto 

hospitalar, constituíram cenários distintos, mas complementares, para o desenvolvimento das 

competências comuns e especificas do EEER. 

A UMDR configurou-se como um contexto privilegiado para a intervenção reabilitativa orientada para a 

autonomia, a funcionalidade e a preparação da transição para o domicílio. A prática desenvolvida neste 

contexto centrou-se na pessoa com limitações funcionais decorrentes de processos neurológicos, 

respiratórios e musculo-esqueléticos, privilegiando uma abordagem individualizada, ajustada às 

capacidades, necessidades e objetivos de cada pessoa. A proximidade ao contexto comunitário 

favoreceu a integração dos determinantes ambientais, familiares e sociais no planeamento das 

intervenções, permitindo uma atuação orientada para o autocuidado, a continuidade dos cuidados e a 

reintegração progressiva na vida quotidiana. 

Neste cenário, a ER assumiu uma responsabilidade central na avaliação funcional, no treino das AVD, na 

prescrição e ensino de produtos de apoio e na capacitação da pessoa e do cuidador informal. A 

intervenção desenvolveu-se numa lógica de parceria, promovendo a participação ativa da pessoa no 

processo de reabilitação e preparando de forma intencional a transição entre contextos, numa 

perspetiva de segurança, adaptação e qualidade de vida. 

Por sua vez, o estágio realizado no serviço de internamento hospitalar, decorreu num contexto marcado 

por elevada complexidade clínica, caracterizado pela presença de pessoas com múltiplas 

comorbilidades, situações agudas e crónicas descompensadas e elevados níveis de dependência 

funcional. Neste ambiente, a intervenção do EEER exigiu uma adaptação contínua às condições clínicas 

instáveis, uma monitorização rigorosa e uma articulação estreita com a equipa interdisciplinar. 

A prática hospitalar centrou-se sobretudo, na prevenção de complicações associadas, ao internamento, 

na reabilitação respiratória, na promoção da mobilidade precoce, na manutenção da funcionalidade e 

na preparação para a alta. A integração da reabilitação no plano global de cuidados revelou-se essencial 



A Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o Autocuidado: transição do cuidado hospitalar para o 
domicílio– 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Carla Ramalho – março 2026 –AtlânƟca 

38 

para minimizar o efeito da hospitalização, preservar capacidades funcionais e promover o autocuidado, 

mesmo em fases de maior vulnerabilidade. 

A vivência nestes dois contextos permitiu compreender a ER ao longo do continuum de cuidados, desde 

a fase aguda até à reabilitação em contexto comunitário, evidenciando a importância da articulação 

entre vários níveis de cuidados, da continuidade assistencial e da adaptação das intervenções às 

transições vivenciadas pela pessoa e pela família. Esta diversidade de cenários contribuiu para o 

desenvolvimento de um raciocínio clínico mais abrangente, critico e contextualizado, essencial à prática 

especializada.  

É neste enquadramento que se desenvolve a presente reflexão critico-reflexiva, centrada na análise das 

competências mobilizadas e consolidadas ao longo dos estágios, à luz dos referenciais teóricos, 

normativos e ético-profissionais da ER. A reflexão que se segue procura assim, evidenciar não apenas as 

intervenções realizadas, mas sobretudo o processo de desenvolvimento de competências, o julgamento 

clínico subjacente às decisões tomadas e a intencionalidade que orientou a prática desenvolvida nos 

diferentes contextos de cuidados. 

A análise critico-reflexiva que se segue procura evidenciar o processo de desenvolvimento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das Competências de Mestre, mobilizadas ao longo do 

percurso formativo. Esta reflexão ancora-se nas experiências desenvolvidas nos dois contextos de 

estágio previamente caracterizados, procurando demonstrar de que forma a prática clínica contribuiu 

para consolidar o pensamento crítico, o julgamento clínico especializado e a tomada de decisão 

fundamentada. Destaca-se, em particular, o desenvolvimento de competências orientadas para a 

capacitação da pessoa para o autocuidado, com especial enfoque no processo de transição do cuidado 

hospitalar para o domicílio. 

O exercício do EEER, encontra-se enquadrado por documentos normativos essenciais, destacando-se 

entre eles o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE); o Código Deontológico do 

Enfermeiro (OE, 2015); Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

(Regulamento nº 140/2019), o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento nº392/2019) e o Regulamento dos Padrões de 
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Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento 

nº350/2015). 

3.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

Assim o percurso formativo permitiu desenvolver Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

entendidas no Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro, como competências que são 

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de 

especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria (p.39) 

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: 

Ambos os estágios promoveram a compreensão da responsabilidade ética e legal associada a uma 

prática especializada, autónoma, complexa e fundamentada na evidência, orientada para os ganhos em 

saúde. Esta atuação sustentou-se no cumprimento dos princípios de autonomia, beneficência e justiça, 

essenciais em contextos de elevada vulnerabilidade, como os observados em ambos os contextos. 

Em situações de grande dependência funcional, com compromisso significativo do autocuidado, foi 

necessário tomar decisões que equilibrassem a promoção da autonomia com a garantia de segurança. 

A reflexão centrada na pessoa e na família, o respeito pelas suas preferências, valores e crenças, e a 

comunicação clara e eficaz permitiram decisões partilhadas e alinhadas com os princípios orientadores 

da ética profissional. 

Em contextos de elevada dependência funcional, nos quais o compromisso do autocuidado é 

significativo, o Enfermeiro Especialista é desafiado a exercer um julgamento clínico que equilibre, de 

forma ética e fundamentada, a promoção da autonomia com a garantia da segurança da pessoa. Esta 

dimensão ética, é particularmente evidente quando a pessoa não consegue satisfazer total ou 

parcialmente, as suas necessidades de autocuidado, exigindo intervenções compensatórias ou 

parcialmente compensatórias, como descrito por Dorothea Orem na sua Teoria do Défice de 

Autocuidado. Nestas situações, tornou-se necessário, assumir um papel central na identificação rigorosa 
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dos défices, na adaptação das intervenções às capacidades remanescentes da pessoa e na capacitação 

progressiva, respeitando sempre o princípio da autonomia. 

A atuação fundamentada na centralidade da pessoa e da família, reflete a prestação de cuidados 

especializados, baseados numa abordagem holística, ética e humanizada. O respeito pelas preferências, 

valores, crenças e contexto sociocultural da pessoa e família permitiu uma compreensão mais profunda 

do significado da dependência e da doença, favorecendo decisões partilhadas, individualizadas e 

personalizadas. Esta abordagem está em consonância com as orientações da RNAO, que defendem o 

cuidado centrado na pessoa, a tomada de decisão partilhada e a parceria terapêutica como pilares da 

qualidade e segurança dos cuidados. 

A Teoria das Transições ofereceu igualmente um enquadramento conceptual relevante, ao reconhecer 

que situações de dependência funcional representam transições complexas, seja de saúde/doença, 

situacionais ou desenvolvimentais, que afetam não apenas a pessoa, mas também a família. Desta 

forma, enquanto facilitadora de transição, promovi intervenções que visaram reduzir a vulnerabilidade, 

fortalecer mecanismos de coping e potenciar a adaptação, assegurando a continuidade e a coerência 

dos cuidados que prestei. A comunicação clara, empática e eficaz revelou-se essencial para apoiar a 

pessoa e a família na compreensão da situação, na redefinição de papeis e na integração das mudanças 

impostas pela dependência. 

Do ponto de vista ético- deontológico, as decisões tomadas refletiram o compromisso com os princípios 

da beneficência, não maleficência, autonomia e justiça, integrando simultaneamente a evidência 

científica e as recomendações da RNAO no domínio da segurança, prevenção de riscos e envolvimento 

da família como parceira de cuidado.  

Assim, ao longo deste percurso vivi situações que exigiram uma profunda atenção às dimensões ética, 

legal e de responsabilidade profissional. Procurei orientar a minha prática pelos princípios que sustentam 

as competências definidas no respetivo enquadramento legal, agindo “de acordo com as normas legais, 

os princípios éticos e deontologia profissional” e mantendo sempre presente a necessidade de garantir 

“práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 

2019). 

 Durante o processo de preparação para a alta, identifiquei que uma pessoa com baixo suporte familiar, 

não reunia condições para regressar ao domicílio em segurança. Apesar da pressão institucional para 
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agilizar a alta, procurei garantir que os direitos da pessoa e família fossem respeitados, articulando com 

a assistente social, a terapeuta ocupacional e a equipa de saúde comunitária para reavaliar alternativas 

e assegurar o apoio necessário. Esta situação reforçou a minha responsabilidade enquanto futura 

Enfermeira Especialista numa posição de advogada da pessoa cuidada, defendendo cuidados dignos e 

adequados. 

No serviço de internamento de Medicina Interna, perante o cuidado à pessoa com dificuldade 

respiratória, que tinha recusado participar no treino respiratório, por receio de descompensação do seu 

quadro de dispneia, foi essencial assegurar o seu consentimento. Expliquei o objetivo das técnicas, os 

possíveis desconfortos e os seus benefícios; após o esclarecimento, a pessoa aceitou participar. Este 

episódio evidenciou a importância da comunicação terapêutica, da transparência e do respeito pela 

decisão informada.  

Ainda no mesmo serviço, a intervenção do EEER junto de pessoas em fase terminal, colocou desafios 

éticos consideráveis, sobretudo no equilíbrio entre a promoção da autonomia e o respeito pela 

dignidade e conforto. A experiência em estágio evidenciou que, apesar das intervenções de reabilitação 

poderem preservar capacidades funcionais e favorecer o bem-estar, nem sempre são desejáveis ou 

proporcionais nesta fase. Assim, tornou-se fundamental ponderar a intensidade e o objetivo de cada 

intervenção, evitando acrescentar sofrimento, cansaço desnecessário ou intrusividade. Esta reflexão 

reforçou a necessidade de uma prática pautada pelos princípios da autonomia, beneficência, não 

maleficência e respeito pela vontade da pessoa e da família, centrando a Reabilitação na promoção do 

conforto, da qualidade de vida e da dignidade no fim de vida. 

Num ambiente marcado pela diversidade cultural, o estágio de Enfermagem de Reabilitação na 

Comunidade, foi propicio à promoção de ambientes seguros, protegidos e centrados, nas diferentes 

dimensões física, psicossocial, cultural e espiritual. Esta experiência promoveu sensibilidade, consciência 

e respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais da pessoa ou grupo, reconhecendo 

estas dimensões como essenciais à perceção de segurança e bem-estar. 

Foram realizados dois Relatos de Caso Clínico (Apêndice I e II), um em contexto comunitário e outro no 

estágio, em internamento hospitalar. A sua elaboração teve início apenas após a obtenção do 

consentimento informado das pessoas envolvidas, garantido o respeito pelos princípios éticos de 

autonomia, anonimato e confidencialidade. 
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Considerando ainda, que o Código Deontológico do Enfermeiro constitui o referencial que norteia a 

atuação profissional, importa sublinhar que foi considerada confidencial “toda a informação acerca do 

destinatário de cuidados e família, qualquer que seja a fonte” e a informação pertinente foi partilhada 

“só com aqueles que estão implicados no plano terapêutico, usando como critérios orientadores o bem-

estar, a segurança física, emocional e social do individuo e família, assim como os seus direitos” tal como 

referido pela OE (2015, p. 78). 

Assim este percurso formativo permitiu-me desenvolver e consolidar a competência no domínio da 

responsabilidade profissional, ética e legal, conforme definido pela OE. As atividades desenvolvidas ao 

longo de diferentes contextos de estágio só foram possíveis pela aquisição progressiva desta 

competência, evidenciada na tomada de decisões clínicas éticas e fundamentadas, no respeito pelos 

direitos da pessoa e família, na integração do enquadramento legal e deontológico e na capacidade de 

agir como defensora da pessoa cuidada, mesmo em contextos de elevada complexidade e pressão 

institucional. Este desenvolvimento sustentou uma prática autónoma, responsável e alinhada com os 

valores da Enfermagem de Reabilitação, enquanto futura enfermeira Especialista.  

No domínio da melhoria contínua da qualidade: 

Neste domínio, e de acordo com Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), procurei assumir “um papel dinamizador no desenvolvimento e 

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica” e desenvolver “práticas 

de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua” (p.4745).  

O desenvolvimento desta competência permitiu-me identificar necessidades, propor intervenções 

sustentadas na evidência e implementar estratégias que visaram a melhoria da segurança, da 

continuidade e da qualidade dos cuidados de ER, particularmente no processo de transição do cuidado 

hospitalar para o domicílio. 

Neste contexto, e em articulação com a Enfermeira orientadora do Estágio Profissionalizante, participei 

ativamente em momentos formativos dirigidos à equipa de Enfermagem e Técnicos Auxiliares de Saúde 

sobre a avaliação e a gestão da disfagia, reconhecendo a relevância desta problemática na população 

envelhecida e o seu impacto direto na segurança e no autocuidado. Esta intervenção encontra 

enquadramento na TDA de Orem, ao capacitar os profissionais para a identificação precoce dos défices 

relacionados com a alimentação e hidratação, permitindo intervenções parcialmente compensatórias e 
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de suporte-educação mais adequadas às capacidades da pessoa. Simultaneamente, esta ação contribui 

para a padronização de práticas, alinhando-se com os PQCEEER (2015), nomeadamente na promoção 

da saúde, prevenção de complicações e continuidade dos cuidados. Segundo Sousa et al. (2025) “a 

intervenção do EEER é crucial na redução das complicações da disfagia, diminuindo o tempo de 

internamento e, consequentemente, ganhos em saúde com melhores outcomes e redução de custos.” 

(p.3). 

Estas sessões permitiram atualizar conhecimentos, uniformizar procedimentos e reforçar práticas 

seguras associadas sobretudo relacionadas com a administração de terapêutica, alimentação e 

hidratação. Através destes momentos de partilha, foi possível esclarecer dúvidas sobre o uso de 

espessante e suas recomendações, o registo adequado, assim como reforçar a identificação precoce de 

sinais de disfagia, a adoção de posturas seguras durante a alimentação e a necessidade de 

encaminhamento para a avaliação especializada quando indicado. Estas intervenções estão em 

consonância com as orientações da RNAO, que preconizam a utilização de práticas baseadas na 

evidência, a redução da variabilidade clínica e a promoção de cuidados seguros centrados na pessoa. 

Com o objetivo de reforçar práticas de qualidade e promover a continuidade dos cuidados após a alta 

hospitalar, realizei um levantamento das necessidades do serviço de Medicina Interna, tendo sido 

identificada a pertinência de um follow-up estruturado às pessoas cuidadas após o regresso ao domicílio. 

Neste âmbito elaborei o “Guia de Acompanhamento Pós-Alta” (Apêndice VIII), aplicado através de 

chamada telefónica ao 5º dia e 8º dia após a alta. Este instrumento permitiu sistematizar a avaliação do 

autocuidado, verificar a adesão ao regime terapêutico, identificar precocemente complicações e 

necessidades emergentes, bem como orientar intervenções de reforço educativo ou articulação com 

recursos comunitários.  

Este guia encontra fundamentação na Teoria das Transições de Afaf Meleis, ao reconhecer a transição 

hospital-domicílio como um período de elevada vulnerabilidade, exigindo intervenções estruturadas que 

promovam adaptação, segurança e continuidade. “As transições exigem ao Enfermeiro um padrão de 

resposta individualizado, no reconhecimento precoce de situação críticas e de vulnerabilidade durante 

o processo de transição” (Lobo & Palma, 2024).  

Ao mesmo tempo reflete os pressupostos de Orem, ao apoiar a pessoa e o cuidador no desenvolvimento 

das competências necessárias para a gestão do autocuidado no contexto domiciliário. A sua 



A Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o Autocuidado: transição do cuidado hospitalar para o 
domicílio– 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Carla Ramalho – março 2026 –AtlânƟca 

44 

implementação contribui para a redução da variabilidade da prática, prevenção de complicações e 

diminuição do risco de readmissões, evidenciando o EEER como agente ativo na melhoria continua da 

qualidade e alinhando-se com as recomendações da RNAO sobre transições seguras e continuidade de 

cuidados (RNAO, 2023). 

Foi ainda elaborado um plano semanal de exercícios respiratórios (Apêndice IX) a entregar no momento 

da alta, com o objetivo de assegurar a continuidade das intervenções de ER no domicílio. Este plano 

integra exercícios realizados durante o internamento, permitindo à pessoa manter a rotina terapêutica 

segura e orientada, reforçando a adesão ao regime terapêutico e a manutenção da função respiratória. 

Esta intervenção reforça o papel do EEER como facilitador do autocuidado, em consonância com Orem 

e como promotor de transições saudáveis, conforme preconizado por Meleis. 

A conceção e implementação destes instrumentos evidenciam a integração dos PQCEEER, ao 

promoverem a continuidade e organização dos cuidados, a prevenção de complicações, o bem-estar e 

autocuidado e a reeducação funcional, enquanto eixos centrais da intervenção do EEER. Estes 

instrumentos possibilitaram cuidados intencionais e sistemáticos, orientados para a maximização da 

funcionalidade, capacitação da pessoa e do cuidador e adaptação eficaz ao contexto domiciliário, 

contribuindo para ganhos em saúde sensíveis à ER, nomeadamente em autonomia, segurança e 

qualidade de vida. 

Assim as atividades desenvolvidas neste domínio só foram possíveis pela aquisição e consolidação da 

competência no domínio da melhoria continua da qualidade, que se traduziu na capacidade de 

identificar necessidades, implementar estratégias inovadoras, avaliar práticas e promover cuidados de 

ER seguros, eficazes e sustentados na evidência. 

No domínio da gestão dos cuidados: 

A participação numa formação sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas, dirigida à equipa de 

Técnicos Auxiliares de Saúde, constituiu uma atividade que reforçou a minha atuação dinamizadora no 

âmbito da gestão dos cuidados. Esta sessão formativa, realizada em colaboração com a Enfermeira 

orientadora do Estágio Profissionalizante, abordou princípios de ergonomia, técnicas de mobilização 

segura da pessoa dependente e estratégias para reduzir o esforço físico durante a prestação de cuidados, 

alinhando-se com o Artigo 7º do Regulamento nº 140/2019 ao promover práticas uniformizadas, 

seguras e orientadas para a otimização das respostas da equipa. Esta intervenção insere-se igualmente 
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numa lógica de gestão de risco e segurança, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados à 

pessoa com dependência funcional.  

A aplicação e disseminação destes conhecimentos no contexto clínico exigiu competências de 

orientação, coordenação e comunicação eficaz, fundamentais à gestão dos cuidados, reforçando a 

importância da correta utilização de técnicas, do posicionamento adequado e da adoção de métodos de 

mobilização seguros. A adaptação das orientações às especificidades dos diferentes contextos e às 

necessidades dos profissionais, evidenciou a capacidade de ajustar a “liderança e gestão dos recursos às 

situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). 

A pertinência desta formação revelou-se particularmente evidente num serviço caracterizado por uma 

elevada proporção de pessoas com dependência marcada e, consequentemente, por um risco acrescido 

de sobrecarga física para os profissionais. Deste modo, para além do impacto na segurança da pessoa 

cuidada, contribuiu-se para a proteção da equipa, reduzindo o risco de lesões musculoesqueléticas, 

situações de incapacidade e fenómenos de absentismo, com repercussões positivas na continuidade e 

sustentabilidade dos cuidados. 

A prevenção de complicações, foi uma preocupação constante ao longo deste percurso de formação, 

assumindo especial relevância na gestão dos cuidados prestados. No cuidado à pessoa com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC), foram desenvolvidas intervenções preventivas incluíram sessões 

de educação para a promoção da adesão à terapêutica, prescrição e ensino de programas de reabilitação 

respiratória, monitorização de sinais de exacerbação e orientação para técnicas de conservação de 

energia. Estas intervenções, sustentadas pelas normas nacionais (DGS, 2009), refletem uma abordagem 

sistemática e planeada do cuidado, alinhada com os princípios da TDA, ao capacitar a pessoa para a 

gestão da sua condição no quotidiano. 

Em concordância, a evidência apresentada por Pereira et al. (2020), demonstra que programas de 

reabilitação baseados em exercício melhoram a capacidade funcional e reduzem o risco de complicações 

respiratórias, justificando a sua implementação, monitorização e avaliação contínua no âmbito da gestão 

dos cuidados de ER. 

No domínio do processo vascular, amplamente trabalhado no contexto de Reabilitação na Comunidade, 

as intervenções dirigidas à pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC), focaram-se na prevenção de 

complicações decorrentes do referido evento, incluindo a prevenção de pneumonia de aspiração, 
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quedas, úlceras por pressão e prevenção de espasticidade. De acordo com o Guia de Enfermagem do 

AVC da Portugal Angels Nurse Task Force (2025), “prevenir e minimizar o impacto das complicações para 

o doente deverá ser uma prioridade para os enfermeiros e afigura-se de fulcral importância na fase pós-

aguda” (p.86). 

Estas medidas exigiram articulação interdisciplinar, planeamento e supervisão contínua, por forma a 

garantir respostas adequadas às necessidades da pessoa e a continuidade dos cuidados, em 

conformidade com as orientações da DGS (2017). Enquadram-se ainda no enunciado, Prevenção de 

Complicações, dos PQCEEER, através da identificação precoce de alterações, da prescrição de 

intervenções preventivas, do rigor técnico/cientifico, encaminhamento na supervisão de pares e da 

assunção da responsabilização pelas decisões tomadas. 

Em síntese, as intervenções desenvolvidas neste domínio evidenciam a consolidação de competências 

de gestão de cuidados, refletindo a atuação do EEER como elemento estruturante na organização dos 

cuidados, na prevenção de complicações e na promoção de práticas seguras. Esta abordagem contribuiu 

simultaneamente para a proteção da pessoa cuidada, da equipa e para a sustentabilidade dos cuidados, 

reforçando uma prática especializada, responsável e orientada para a qualidade. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: 

Ambos os estágios foram marcados pelo investimento contínuo na consolidação de saberes, no contacto 

com novas abordagens e na integração crítica da evidência científica na prática clínica. A participação em 

diversos Webinares (Anexo II), tais como “Transformação de Cuidados à Pessoa com Asma e DPOC: o 

Impacto do Enfermeiro”, “Telereabilitação” e “A investigação na formação dos enfermeiros: a 

experiência dos alumni da ESEL”, constituiu uma oportunidade relevante para a atualização de 

conhecimentos e para a compreensão de tendências emergentes na prática avançada em Enfermagem 

de Reabilitação.  

De igual modo, a realização de cursos de formação específica (Anexo I), nas áreas da avaliação 

neurológica com aplicação da Escala NIHSS, disfagia, ventilação mecânica não invasiva, prevenção da 

Infeção Respiratória permitiu aprofundar competências técnicas e científicas essenciais à intervenção 

diferenciada em contextos de elevada complexidade. 
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A observação realizada na consulta de Fibrose Quística revelou-se igualmente significativa, sobretudo 

pelo contacto com práticas de telereabilitação e telemonitorização, bem como com modelos 

organizacionais que integram tecnologias digitais na prestação de cuidados centrados contínuos e 

individualizados. Esta experiência contribuiu para ampliar a compreensão do potencial das soluções 

digitais na promoção da continuidade de cuidados e da autonomia da pessoa. 

Paralelamente, o desenvolvimento de vários materiais educativos e ferramentas de apoio à prática 

constituiu um exercício de articulação entre conhecimento teórico e as necessidades reais das pessoas 

cuidadas. Assim, foram elaborados um guia de acompanhamento pós-alta, um dossier para treino do 

autocuidado no vestir e despir dirigido a pessoas com AVC, um painel de exercícios para a motricidade 

orofacial (Apêndice III) e um programa de exercícios respiratórios – produções fundamentadas na 

evidência e orientadas para promover autonomia, segurança e continuidade de cuidados no domicílio. 

Estes recursos, foram concebidos com o objetivo de promover a autonomia, a segurança e a 

continuidade de cuidados no domicílio, representando simultaneamente um contributo para a melhoria 

da qualidade da intervenção, e para o desenvolvimento da capacidade de transformar conhecimento 

científico em instrumentos clinicamente relevantes e acessíveis. 

O processo reflexivo ocupou igualmente lugar central ao longo do percurso formativo. A elaboração de 

relatos de caso clínico e de análises critico-reflexivas presentes nos relatórios de estágio, constituiu um 

exercício sistemático de questionamento da prática, permitindo identificar áreas de maior consistência 

e aspetos suscetíveis de melhoria. Esta reflexão sustentada favoreceu o desenvolvimento de um 

posicionamento profissional mais consciente, fundamentado e eticamente responsável. 

Por fim, a colaboração com elementos da equipa em fase de integração contribuiu para o reforço das 

competências relacionais, pedagógicas e de supervisão. A partilha de conhecimentos em situações de 

maior complexidade, como o tratamento de feridas complexas, a gestão de más notícias ou a articulação 

com estruturas da comunidade, permitiu apoiar a formação dos colegas e consolidar a prática 

especializada, reconhecendo a importância da aprendizagem colaborativa e da responsabilidade 

partilhada na prestação de cuidados de qualidade. 

Em síntese, estas experiências evidenciam um percurso formativo assente numa aprendizagem 

contínua, critica e reflexiva, orientada para a excelência e sustentada na melhor evidência disponível, em 

consonância com o domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A integração 
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sistemática da evidência científica, a reflexão sobre a prática e a partilha de saberes constituíram 

elementos centrais para a evolução do meu desempenho e para a construção de uma prática 

especializada mais consciente, fundamentada e responsiva aos desafios da ER. 

3.2. Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

O Regulamento nº 392/2019, de 3 de maio, refere que a Reabilitação “enquanto especialidade 

multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos específicos que permite 

ajudar as pessoas com doenças agudas, crónicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial 

funcional e independência.”. Neste mesmo enquadramento legal, os objetivos da disciplina centram-se 

na melhoria da função, na promoção da independência e na maximização da satisfação da pessoa, 

contribuindo simultaneamente para a preservação da sua autoestima. (OE, 2019) 

Já o EEER, “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitação diferenciados, 

baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (OE,2019). Significa, portanto, que a sua 

intervenção não se limita à execução de técnicas, mas envolve um processo clínico, abrangente e 

continuo. Implica avaliar de forma detalhada as capacidades e limitações da pessoa, antecipar riscos, 

definir objetivos de reabilitação adequados e selecionar estratégias que recuperem a funcionalidade e a 

autonomia. Além disso exige acompanhamento próximo da evolução, ajustando o plano sempre que 

necessário, assegurando que cada intervenção é individualizada, fundamentada e orientada para 

ganhos efetivos em saúde. 

Constituem-se como Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, enunciadas no Regulamento supracitado, as que se apresentam de seguida: 

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 (p.13566) 
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As competências supracitadas, refletem claramente os pressupostos de Orem e Meleis. A primeira 

centra-se no reconhecimento dos défices de autocuidado e na resposta ajustada às respostas humanas 

da pessoa dependente evidenciando o pressuposto de Dorothea Orem, enquanto que a segunda 

competência traduz uma intervenção orientada para a capacitação durante processos de transição, 

promovendo adaptação, autonomia e participação social, como manifestado por Afaf Meleis. A última, 

materializa-se na recuperação e otimização da funcionalidade, resultado direto da intervenção 

especializada que visa restaurar ou compensar limitações, reforçando a independência e a qualidade de 

vida. 

Neste sentido as competências especificas do EEER constituem o alicerce da prática especializada e 

orientam a intervenção em diferentes contextos de cuidado. Assim torna-se fundamental que o EEER 

assuma uma postura reflexiva, ética e continuamente fundamentada na melhor evidência disponível. 

Percebe-se assim que cuidar, capacitar e maximizar funcionalidade não constituem intervenções 

isoladas, mas antes pilares interdependentes que dão sentido à prática especializada. Sob a perspetiva 

de Orem, cuidar implica identificar limitações no autocuidado e intervir de forma compensatória ou 

educativa; capacitar corresponde ao processo de desenvolver as capacidades da pessoa para que esta 

consiga, de forma progressiva cuidar de si mesma com maior autonomia. Já Meleis permite 

compreender estas dimensões como processos dinâmicos inseridos em transições, nas quais o 

enfermeiro atua como facilitador da adaptação e reorganização da vida da pessoa. 

Cuidar implica reconhecer vulnerabilidade, escutar a pessoa e ajustar a intervenção às suas respostas 

humanas e expectativas. Capacitar pressupõe transformar essa vulnerabilidade em possibilidade, 

promovendo o conhecimento, a autonomia e a participação ativa. Maximizar a funcionalidade 

corresponde ao momento em que estas dimensões se materializam em ganhos reais na vida da pessoa, 

através da recuperação ou otimização das suas capacidades e do apoio na adaptação às limitações que 

possam persistir. 

Quando observadas de forma integrada, estas competências traduzem um compromisso profissional 

profundo com a dignidade humana, a autodeterminação e o respeito pela individualidade de cada 

pessoa. Exigem que o enfermeiro equilibre rigor técnico com sensibilidade humana, que tome decisões 

fundamentadas, mas também conscientes do contexto, e que atue como facilitador de percursos de 

reabilitação que sejam significativos e seguros, promovendo transições saudáveis e sustentáveis. 
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Assim, compreender e operacionalizar estas competências implica não só executar intervenções, mas 

construir relações terapêuticas, desenvolver pensamento crítico, articular recursos e adaptar estratégias, 

que promovam autonomia, continuidade de cuidados e empowerment da pessoa e família. 

J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alterações que determinam limitações da atividade e 

incapacidade 

No âmbito da apreciação da funcionalidade e da identificação das alterações que condicionam a 

realização das atividades e potenciam situações de incapacidade, a utilização dos “Instrumentos de 

recolha de dados para a documentação dos Cuidados Especializados em enfermagem de Reabilitação” 

identificados pela Mesa do colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação constitui um 

suporte essencial para uma avaliação rigorosa, sistematizada e orientada para a prática especializada. 

Estas ferramentas permitiram compreender de forma abrangente e estruturada a condição funcional 

da pessoa, na medida em que ajudam a “caracterizar a condição de saúde da pessoa com maior clareza 

do ponto de vista da resposta humana às transições decorrentes da dependência para a autonomia e/ou 

do processo terapêutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida” (OE, 2016). 

À luz da Teoria das Transições de Afaf Meleis, a utilização destes instrumentos, revelou-se 

particularmente relevante, uma vez que permitiu reconhecer que a perda funcional não constitui apenas 

um evento clínico, mas um processo de transição complexo, marcado por instabilidade, necessidade de 

reorganização de papéis e ajustamento progressivo da pessoa e da família à nova condição de 

dependência. A avaliação sistematizada possibilitou identificar indicadores de transição saudável ou 

comprometida, como a capacidade de assumir novos comportamentos de autocuidado, o grau de 

envolvimento do próprio e da família e os recursos disponíveis. 

Simultaneamente, esta avaliação estruturada permitiu identificar défices de autocuidado, tal como 

preconizado por Dorothea Orem, possibilitando ao EEER compreender em que domínios a pessoa 

apresentava limitações funcionais que comprometiam a sua capacidade de agir como agente do próprio 

cuidado. Assim, o processo avaliativo não se limitou à dimensão física, mas integrou aspetos cognitivos, 

emocionais, sociais e contextuais que influenciam diretamente a autonomia e participação. 

A elaboração de relatos de caso clínico constituiu uma ferramenta central neste processo, constituindo 

uma estratégia de sistematização do raciocínio clínico especializado. Estes relatos permitiram integrar 

dados provenientes da avaliação inicial, observação direta, entrevistas à pessoa e família, aplicação de 
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instrumentos específicos e avaliação do contexto ambiental e social. Esta metodologia permitiu 

estruturar de forma rigorosa a informação recolhida, favorecendo a identificação precoce de alterações 

funcionais e a compreensão do impacto dessas alterações na capacidade da pessoa para realizar AVD e 

gerir o autocuidado. Ao organizar e analisar sistematicamente os dados, tornou-se possível estabelecer 

prioridades fundamentadas, selecionar intervenções dirigidas às respostas humanas reais e potenciais e 

ajustar continuamente o plano de cuidados à evolução funcional da pessoa.  

Este processo encontra correspondência direta com os PQCEEER, na medida em que assegura uma 

avaliação sistemática e contínua da funcionalidade, sustenta um planeamento individualizado centrado 

nas capacidades e limitações da pessoa e orienta intervenções precoces que visam prevenir 

complicações decorrentes da imobilidade, da perda funcional e da dependência. Assim, a utilização 

desta metodologia não apenas reforçou o rigor do raciocínio clínico, como garantiu a prestação de 

cuidados especializados alinhados com critérios de qualidade, segurança e efetividade próprios da 

prática do EEER 

No estágio de Reabilitação na Comunidade a avaliação realizada na fase de pré-admissão à unidade 

exigiu uma abordagem global, contemplando não apenas o estado clínico da pessoa, mas também o seu 

contexto social e familiar, com vista à preparação do percurso de reabilitação e planeamento de alta 

desde o momento inicial. O processo envolveu uma análise do processo clínico e articulação com a 

equipa da instituição de origem, garantindo que todas as informações relevantes estivessem disponíveis 

para uma compreensão abrangente das necessidades da pessoa. Esta prática encontra sustentação em 

Meleis, ao reconhecer que a transição para o domicílio é um processo previsível que deve ser antecipado 

e em Orem, ao permitir identificar desde cedo os recursos e limitações da pessoa e da rede de suporte 

para a gestão do autocuidado. 

A consulta do processo, em ambos os contextos de estágio complementaram a avaliação, fornecendo 

dados objetivos sobre diagnósticos prévios, evolução funcional e intervenções anteriores, permitindo 

identificar alterações motoras, respiratórias, cognitivas ou de eliminação que requeriam atenção 

especializada. Paralelamente, as entrevistas realizadas com a pessoa e família/cuidador permitiram 

compreender rotinas, hábitos, crenças, valores, barreiras e facilitadores do autocuidado promovendo 

uma abordagem centrada, conforme recomendado pelas orientações da RNAO. 
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A observação direta da capacidade funcional para a realização das AVD permitiu identificar limitações 

concretas e necessidades de adaptação ambiental ou de dispositivos de apoio. A articulação com 

parceiros comunitários forneceu dados complementares sobre o contexto social e recursos disponíveis. 

J1.2 — Concebe planos de intervenção com o propósito de promover capacidades adaptativas com vista 

ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transição saúde/doença e ou incapacidade 

Os planos de cuidados foram elaborados com base na recolha sistemática de dados e na avaliação 

individual de cada pessoa, considerando os antecedentes pessoais, a história familiar, a situação 

habitacional e a avaliação física, psicológica e cognitiva. Para este processo, foram utilizados 

instrumentos de recolha de dados, “em articulação com o padrão documental que dão suporte à 

melhoria contínua dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação.” (OE, 2016). Esta metodologia permitiu 

uma fundamentação rigorosa do planeamento, reduzindo a variabilidade da prática e assegurando 

coerência entre avaliação, diagnóstico, intervenção e resultados esperados. 

Na construção dos planos de cuidados, foram igualmente integradas as expectativas, objetivos e 

prioridades expressas pelas pessoas assistidas, relativamente ao programa de reabilitação, 

reconhecendo-se a importância da sua participação ativa na definição de metas terapêuticas realistas, 

significativas e centradas naquilo que é valorizado pela própria pessoa. Esta abordagem encontra 

sustentação nas orientações da RNAO (2025) que preconizam o cuidado centrado na pessoa e a tomada 

de decisão partilhada como pilares da qualidade e segurança dos cuidados. 

Sob a perspetiva da TDA de Orem, o planeamento de intervenções teve como foco a identificação dos 

défices de autocuidado e a definição de estratégias ajustadas às capacidades remanescentes da pessoa, 

privilegiando sistemas parcialmente compensatórios e de suporte/educação. Desta forma, os planos de 

intervenção foram orientados para o desenvolvimento progressivo de capacidades adaptativas, 

necessárias ao autocontrolo e à gestão do autocuidado, promovendo a autonomia e reduzindo a 

dependência sempre que possível. 

Com base na avaliação realizada, procedeu-se ao planeamento das intervenções de reabilitação, 

orientadas pelos diagnósticos e focos de atenção comprometidos identificados no processo avaliativo, 

bem como pelos resultados esperados definidos para cada situação clínica. Este planeamento foi sempre 

previamente discutido com a pessoa, garantindo o seu envolvimento, o respeito pelos seus desejos, 

receios e limites, reforçando o princípio da autonomia. 
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As estratégias foram também delineadas em parceria com a equipa interdisciplinar, em momentos 

formais como nas reuniões de serviço semanais, nas reuniões familiares, e de forma continua durante 

as passagens de turno, nas quais eram avaliados progressos, dificuldades e prioridades emergentes. Esta 

dinâmica colaborativa assegurou planos de cuidados coerentes, seguros e ajustados à evolução clínica, 

encontrando-se em consonância com o enunciado descritivo Bem-estar e Autocuidado dos PQCEEER 

(2015), ao privilegiar a análise partilhada das alterações da funcionalidade, a definição conjunta de 

estratégias, metas e resultados esperados, bem como a prescrição de intervenções orientadas para a 

otimização/ reeducação da função. 

Ao envolver ativamente a pessoa no planeamento dos cuidados, o EEER promove a autonomia possível, 

o autocontrolo e a qualidade de vida, assegurando intervenções individualizadas, seguras e 

fundamentadas. Esta prática reflete uma intervenção especializadas, pois apoia a pessoa na adaptação 

às alterações funcionais e no desenvolvimento progressivo de capacidades para o autocuidado ao longo 

do processo de reabilitação. 

A natureza dinâmica e complexa do processo de reabilitação exigiu, contudo, elevada flexibilidade na 

gestão dos planos de intervenção. Em determinadas situações, os planos inicialmente delineados, 

precisaram ser reformulados face a imprevistos clínicos, modificações no plano de alta ou 

constrangimentos relacionados com a disponibilidade do cuidador. Esta capacidade de adaptação 

revela-se central na Teoria das Transições, ao reconhecer que os processos de saúde/doença e a 

incapacidade são marcados por instabilidade e exigem uma intervenção ajustada para resuzir a 

vulnerabilidade e promover uma transição saudável. 

Neste sentido, uma das situações que exigiu esta adaptação, ocorreu no Estágio Profissionalizante, com 

uma pessoa que apresentava limitações significativas no autocuidado para a higiene. Inicialmente foi 

delineado um plano de treino no duche, orientado para a recuperação da autonomia, respondendo ao 

desejo expresso pela a pessoa de reduzir a sobrecarga da cuidadora. Contudo, o percurso sofreu 

alterações inesperadas e uma exacerbação respiratória comprometeu a tolerância ao esforço e 

aumentou o medo de cair, conduzindo à resistência da pessoa à continuidade do programa. Em 

simultâneo, a filha informou que, ao contrário do previsto, não poderia acompanhar diariamente o 

processo após a alta. Perante estas mudanças, tornou-se evidente a necessidade de reajustar o plano, 

para garantir segurança, continuidade e bem-estar. 
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Face a este cenário, foi delineado um plano alternativo, centrado na realização do autocuidado por 

etapas, em posição sentada e integrando técnicas de conservação de energia. Foram ainda solicitados 

produtos de apoio como assento para o duche e tapetes anti-derrapantes, reduzindo o risco de queda. 

Estas intervenções refletem a integração dos PQCEEER, nomeadamente no que respeita à prevenção de 

complicações, ao identificar precocemente riscos, implementar medidas preventivas e minimizar 

potenciais efeitos adversos. Paralelamente foram reorganizadas as rotinas familiares atendendo aos 

horários laborais e ativado serviço de apoio domiciliário para a higiene, garantindo suporte adequado no 

período de menor disponibilidade do cuidador informal. 

As atividades desenvolvidas no âmbito da conceção e implementação dos planos de cuidados 

contribuíram de forma decisiva para a promoção de transições seguras, particularmente nos processos 

de passagem da dependência para a autonomia e do contexto hospitalar para o domicílio. Ao 

reconhecer os momentos de maior vulnerabilidade e ao implementar estratégias facilitadoras da 

adaptação, o EEER, sustentado nos referenciais teóricos abordados, capacita a pessoa e seus cuidadores, 

promovendo maior segurança, confiança e autonomia na gestão do autocuidado durante a transição do 

cuidado hospitalar para o cuidado domiciliário. 

Assim evidencia-se que a conceção e adaptação dos planos de intervenção foram possíveis pela 

aquisição da competência J1.2, expressa na capacidade de planear cuidados individualizados, flexíveis e 

centrados na pessoa, promovendo capacidades adaptativas, autocontrolo e autocuidado ao longo dos 

processos de transição. Esta competência revelou-se determinante para assegurar intervenções de ER 

seguras, éticas e orientadas para ganhos funcionais significativos 

J1.3 — Implementa as intervenções planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funções aos 

níveis motor, sensorial, cognitivo, cardíaco, respiratório, da eliminação e da sexualidade 

Durante este processo de formação, foi possível consolidar e aprofundar competências técnicas, 

científicas e interdisciplinares nos diversos contextos de cuidado, nomeadamente nas áreas neurológica, 

cardiorrespiratória, orto-traumatológica e reumatológica, sempre com o propósito de promover o 

máximo de funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das pessoas cuidadas. Este período permitiu 

compreender e implementar intervenções orientadas pela avaliação funcional, ajustadas às respostas 

humanas de cada pessoa em alinhamento com o Regulamento nº392/2019, de 3 de maio. 
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No âmbito da Reeducação Funcional Respiratória (RFR), implementei programas de cinesiterapia 

respiratória, ensino de estratégias de conservação de energia, técnicas de limpeza das vias aéreas 

fundamentais para otimizar a eficiência ventilatória, reduzir a intolerância ao esforço e prevenir 

complicações. 

Relativamente à Reeducação Funcional Motora (RFM), desenvolvi programas de treino de marcha – 

com e sem dispositivos auxiliares – treino de força muscular e exercícios de mobilidade articular, com 

foco na recuperação da autonomia nas transferências e na realização de mobilizações seguras. 

Paralelamente, foram integradas estratégias preventivas destinadas a reduzir risco de quedas e outras 

complicações associadas à limitação funcional. Alguns exemplos são: ensino sobre prevenção de quedas, 

pressoterapia (Apêndice VI), uso de produtos de apoio, avaliação ambiental e adaptações do espaço. 

No domínio da reabilitação funcional global, as intervenções centraram-se na reeducação do equilíbrio, 

da coordenação motora, da cognição, da motricidade fina (Apêndice V) e no treino de AVD. Estas 

intervenções revelaram-se essenciais para promover autonomia e favorecer a participação ativa da 

pessoa no seu processo terapêutico, reforçando a sua autoconfiança e prevenindo complicações 

secundárias decorrentes da imobilidade ou da descontinuidade de funções. 

É ainda relevante salientar que cada intervenção incorporou uma componente educativa estruturada, 

destinada a explicar os objetivos do programa, ensinar técnicas de autocuidado, demonstrar 

procedimentos e promover estratégias de manutenção da funcionalidade no domicílio. Esta dimensão 

educativa revelou-se determinante para garantir a adesão ao plano terapêutico, reforçar a continuidade 

de cuidados e promover a transferência segura das competências adquiridas para o contexto de vida 

real. 

Esta abordagem, encontrou suporte na TDA de Dorothea Orem, pois intervim de forma compensatória, 

quando a pessoa não conseguia realizar sozinha determinadas atividades, ou de forma educativa, 

quando era possível capacitá-la para assumir progressivamente o autocuidado. Ao implementar planos 

individualizados de reabilitação, procurei reforçar a agência da pessoa, fortalecendo competências para 

gerir a própria saúde, adaptando intervenções às suas capacidades residuais, promovendo autonomia, 

segurança e continuidade no contexto domiciliário. 

Simultaneamente, reconheci, à luz da teoria das transições, que cada etapa da reabilitação, constituía 

uma transição vulnerável, em que a minha responsabilidade foi facilitar a adaptação, promover a 
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aprendizagem e assegurar a segurança. Articulei com a família e cuidadores, selecionei e adaptei 

produtos de apoio e utilizei estratégias educativas para garantir transições seguras, minimizar riscos e 

promover resultados funcionais e psicossociais positivos para a pessoa cuidada. 

Durante a implementação das intervenções, procurei personalizar os cuidados de acordo com os desejos 

e preferências de quem cuidei, em consonância com as orientações da RNAO para o cuidado centrado. 

Ajustei sempre que possível o horário das atividades às rotinas e prioridades manifestadas pela pessoa, 

promovendo maior conforto, satisfação e adesão ao plano terapêutico, o que também vai ao encontro 

do enunciado descritivo dos PQCEEER para a satisfação do cliente. 

Também reconheci a importância da presença e envolvimento da família, sempre de acordo com os 

desejos da pessoa, adaptando a sua participação nas atividades de cuidado, nas reavaliações ou na 

execução das intervenções em contexto domiciliário ou hospitalar. Esta flexibilidade permitiu reforçar a 

segurança e confiança e a autonomia sem comprometer a continuidade ou qualidade dos cuidados. 

Para além das dimensões de segurança e funcionalidade, procurei abordar as necessidades de conforto, 

com apoio nas AVD, estratégias de conservação de energia, mobilização segura e gestão da dor, antes 

de introduzir intervenções mais complexas ou avançadas. Desta forma, procurei garantir uma base 

sólida de bem-estar, permitindo que a pessoa se envolvesse de forma mais ativa e confiante no processo 

de reabilitação. 

Em síntese, as atividades desenvolvidas evidenciam a aquisição e consolidação da competência J1.3, na 

medida em que implementei, de forma sistemática e fundamentada, intervenções de ER dirigidas à 

otimização e reeducação de funções motoras, sensoriais, cognitivas, cardíacas, respiratórias, da 

eliminação e da sexualidade. A adequação das intervenções às necessidades identificadas, a sua 

adaptação continua às respostas humanas e contextuais, bem como a integração de estratégias 

educativas, preventivas e de promoção do autocuidado, permitiram reforçar a autonomia e a 

capacidade de gestão da própria saúde. Deste modo foi possível assegurar transições seguras entre 

diferentes contextos de cuidado, contribuindo para a continuidade, segurança e qualidade dos cuidados 

prestado 
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J1.4 — Avalia os resultados das intervenções implementadas 

A implementação, monitorização e avaliação sistemática das intervenções de ER evidenciaram um 

progressivo desenvolvimento da competência em análise, traduzido na capacidade de analisar 

criticamente os resultados obtidos e de reajustar o plano de cuidados em função das respostas humanas 

observadas. A avaliação deixou de ser entendida como um momento isolado, passando a integrar todo 

o processo terapêutico, orientando decisões clínicas fundamentadas e assegurando a adequação e a 

eficácia das intervenções. 

A avaliação continua dos resultados permitiu monitorizar a eficácia dos programas implementados e 

identificar necessidades de ajuste. No âmbito da RFM, os programas de treino de marcha e de força 

muscular, foram acompanhados por observação direta, registo da evolução da independência nas AVD 

AVD e elaboração de Relatos de Caso Clínico, nos quais se documentaram alterações significativas na 

mobilidade e no equilíbrio.  

Na RFR, a cinesiterapia foi monitorizada através de parâmetros clínicos, capacidade ventilatória e 

resistência funcional, garantindo a adaptação dos exercícios à tolerância individual e possibilitando 

ajustes imediatos sempre que se observavam sinais de dispneia ou fadiga excessiva. 

A utilização dos instrumentos de avaliação, assumiu simultaneamente uma função avaliativa, 

interventiva e de monitorização. A execução das tarefas avaliadas permitiu observar diretamente as 

respostas da pessoa, identificar alterações da funcionalidade e ajustar estratégias de cuidado em tempo 

real. Estes instrumentos funcionaram como indicadores sensíveis aos cuidados de ER, permitindo 

evidenciar ganhos em saúde, nomeadamente ao nível da capacitação, autonomia e qualidade de vida. 

Entre os indicadores identificados, destacam-se a melhoria da capacidade para realizar AVD de forma 

independente, a redução do risco de quedas, o aumento da mobilidade e resistência funcional, bem 

como indicadores qualitativos como a perceção da própria autonomia, a satisfação com a participação 

nas decisões e a capacidade de gerir situações de saúde no contexto familiar e comunitário. 

A luz da TDA de Dorothea Orem, a análise dos resultados permitiu identificar em que medida as 

intervenções contribuíram para a redução dos défices de autocuidado e para o aumento da capacidade 

da pessoa em gerir a sua saúde. A monotorização contínua da autonomia nas AVD, da tolerância ao 

esforço e da funcionalidade sustentou decisões sobre a necessidade de manter intervenções 

compensatórias, transitar para abordagens parcialmente compensatórias ou reforçar estratégias 
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educativas, evidenciando um raciocínio orientado para a promoção do autocuidado e da independência 

progressiva. 

Simultaneamente, a avaliação foi desenvolvida com particular atenção aos processos de transição 

vivenciados pelas pessoas de quem cuidei, em consonância com a Teoria das Transições de Afaf Meleis. 

A observação contínua das respostas funcionais, emocionais e adaptativas permitiu reconhecer 

momentos de maior vulnerabilidade, como fadiga excessiva, insegurança, ansiedade ou dificuldade na 

adesão às intervenções. Perante estes sinais, procedi a ajustes do plano de cuidados, nomeadamente à 

intensidade e organização das sessões, à introdução de estratégias de conservação de energia, ao 

reforço da componente educativa e ao envolvimento progressivo dos cuidadores. Foram igualmente 

realizados ajustes ambientais e prescritos produtos de apoio, com o objetivo de reduzir riscos e facilitar 

a adaptação ao contexto domiciliário. Estas intervenções favorecem transições mais seguras e 

sustentadas reforçando a continuidade dos cuidados e apoiando a adaptação da pessoa e da família à 

novas exigências do processo de reabilitação. 

A integração das orientações da RNAO (2025) para o cuidado centrado na pessoa foi evidente na 

valorização da experiência subjetiva, da satisfação e do envolvimento ativo da pessoa e do cuidador na 

avaliação dos resultados. O feedback contínuo, a adaptação das intervenções às preferências individuais 

e a tomada de decisão partilhada, permitiram alinhar os cuidados com aquilo que era significativo para 

a pessoa, promovendo maior adesão, confiança e sentido de controlo sobre o processo terapêutico. 

Este percurso encontra-se igualmente alinhado com os PQCEEER, abrangendo de forma integrada os 

domínios da avaliação sistemática, da prevenção de complicações, da promoção do bem-estar e do 

autocuidado, da continuidade dos cuidados e da satisfação do cliente. 

A satisfação da pessoa e do cuidador assumiu-se como um indicador central da qualidade da 

intervenção, sendo avaliada de forma contínua através do feedback direto durante as sessões, 

permitindo identificar áreas de sucesso e aspetos passiveis de melhoria. Sempre que se identificavam 

sinais como cansaço excessivo, insegurança ou dificuldades cognitivas que condicionavam a adesão a 

programas de treino de marcha ou a outras intervenções, procedia-se ao reajuste do plano de cuidados. 

Estes ajustes incluíram a progressão gradual das atividades, a introdução de pausas programadas, o 

recurso a técnicas de conservação de energia, a utilização de dispositivos de apoio e o reforço positivo, 

através de elogio e valorização de ganhos alcançados. Esta forma de atuar permitiu manter o foco na 
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segurança, prevenir complicações associadas à sobrecarga ou à frustração, promover o bem-estar e 

reforçar a autonomia da pessoa, assegurando uma experiência de reabilitação mais positiva e 

significativa. 

J2.1 — Elabora e implementa programa de treino de AVD visando a adaptação às limitações da 

mobilidade e à maximização da autonomia e da qualidade de vida 

No decurso do estágio de Reabilitação na Comunidade, foram desenvolvidas e implementadas 

intervenções estruturadas no âmbito do treino de AVD, com particular enfoque no autocuidado vestir e 

despir. Neste contexto, foi elaborado um dossier específico (Apêndice IV), concebido como recurso 

terapêutico para o treino funcional deste autocuidado, integrando diversos elementos associados à 

tarefa, tais como molas, fechos, botões, velcros e atacadores; acompanhados de atividades progressivas 

e orientadas. 

 Este dossier constitui uma ferramenta facilitadora da prática autónoma, permitindo à pessoa treinar, de 

forma estruturada e adaptada, as competências necessárias à execução do autocuidado promovendo a 

destreza manual, a coordenação motora fina e o planeamento sequencial das tarefas. A sua utilização 

respeitou sempre as capacidades individuais, favorecendo o reforço da confiança, da motivação e do 

envolvimento ativo no processo de reabilitação. 

Estas intervenções foram delineadas a partir da identificação de défices de autocuidado, conforme 

preconizado por Orem, permitindo ajustar o sistema de enfermagem, às necessidades da pessoa – 

inicialmente com maior componente compensatória e, progressivamente, evoluindo para abordagens 

parcialmente compensatórias e de apoio-educação. Este processo favoreceu o desenvolvimento de 

competências da própria pessoa para gerir o autocuidado, promovendo uma independência progressiva 

e sustentada. 

A relevância deste recurso tornou-se particularmente evidente na fase de transição para o domicílio, ao 

possibilitar a transferência e replicação, no contexto domiciliário, das estratégias de autocuidado 

previamente treinadas em ambiente institucional, garantindo a continuidade dos cuidados. A utilização 

do dossier favoreceu o aumento da autonomia no vestir e despir, reduziu a dependência do cuidador e 

contribuiu para uma adaptação mais segura e eficaz ao regresso a casa, promovendo maior confiança 

da pessoa na gestão do seu autocuidado no quotidiano.  
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Esta intervenção encontra-se alinhada com o enunciado descritivo bem-estar e autocuidado do 

PQCEEER, pois “na procura permanente da excelência no exercício profissional, o enfermeiro maximiza 

o bem-estar dos clientes e suplementa / complementa as atividades de vida relativamente às quais o 

cliente é dependente” (OE, 2015) 

Paralelamente a prática desenvolvida na UMDR permitiu aprofundar conhecimentos no âmbito dos 

produtos de apoio, enquanto componentes essenciais da promoção da autonomia. O contacto com o 

Guia Orientador de Boas Práticas – Prescrição de Dispositivos e Produtos de Apoio no âmbito dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação, contribui para consolidar a compreensão do 

papel destes recursos, enquanto meios tecnológicos destinados a  “prevenir, compensar, atenuar ou 

neutralizar a incapacidade, promovendo a autonomia e a integração de pessoas com deficiência e/ou 

atividades limitadas permitindo desta forma o exercício das atividades quotidianas e a participação na 

vida escolar, profissional e social.” (OE, 2023). 

Vocacionados para o autocuidado, a UMDR dispunha de uma grande variedade de produtos de apoio, 

nomeadamente escovas de cabo longo, engrossadores de talheres ou escovas de dentes, calçadeiras de 

cabo longo, pinças para calçado e meias, entre outros. Foi assim possível observar o seu funcionamento 

e compreender os critérios que orientam a sua prescrição e adequação a diferentes condições clínicas. 

Este contacto foi determinante para o desenvolvimento de competências na avaliação das necessidades 

individuais e na seleção do produto de apoio mais adequado, considerando sempre a segurança, a 

funcionalidade e as características especificas de cada pessoa. 

Durante o estágio estes conhecimentos foram aplicados de forma prática, através de treinos específicos, 

orientados para a correta utilização destes produtos, incluindo ainda cadeiras de rodas, tábuas de 

transferências, assentos, barras de apoio. Estes momentos de treino permitiram avaliar a adaptação da 

pessoa ao respetivo produto, promover a autonomia nas AVD e garantir a segurança na sua utilização. 

Adicionalmente, foram realizadas intervenções de orientação, ensino e supervisão junto da pessoa 

cuidada, e dos seus cuidadores informais, reforçando a adesão ao plano terapêutico e a confiança no 

desempenho funcional. 

A reabilitação cognitiva constituiu igualmente uma área de particular interesse no âmbito da 

Enfermagem de Reabilitação, pelo impacto significativo que produz na funcionalidade global e na 

qualidade da vida da pessoa. Esta componente da reabilitação visa restaurar e fortalecer as funções 
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mentais que se encontram comprometidas, como a atenção, a memória, a linguagem e as funções 

executivas. Conforme referem Clare & Woods (2008) citados por Scheffer et al (2013) a “Reabilitação 

Cognitiva identifica e guia necessidades e objetivos individuais, no qual esse processo relaciona 

estratégias para obter novas informações ou mecanismos compensatórios, como o uso da memória” 

(p.48). 

O aprofundamento do conhecimento sobre os mecanismos de neuroplasticidade permitiu 

compreender o potencial adaptativo do sistema nervoso central e a importância de intervenções 

personalizadas e orientadas, capazes de promover ganhos funcionais e facilitar a reintegração social e 

ocupacional. Tanto em contexto comunitário como hospitalar, a reabilitação cognitiva assumiu um papel 

consistente sobretudo junto de pessoas com sequelas de AVC, garantindo uma abordagem integrada e 

ajustada às necessidades identificadas em diferentes contextos de cuidados. 

No âmbito do treino cognitivo, foram implementadas atividades especificas para estimulação de 

memória, atenção e linguagem, como a repetição de sequências, jogos de pares, evocação de 

acontecimentos recentes, leitura de pequenas histórias com posterior recordação, labirintos, sopas de 

letras, exercícios de nomeação, fluência verbal e cartões sequenciais. Convém sublinhar que as 

intervenções cognitivas foram conduzidas em ambientes calmos e estruturados, minimizando estímulos 

que pudessem dispersar a atenção, de modo a favorecer a concentração e o envolvimento ativo da 

pessoa. Estas sessões ocorreram preferencialmente no quarto/unidade da pessoa sozinho, em 

gabinetes, ou na sala de refeições quando o espaço se encontrava com pouca afluência, garantindo um 

contexto adequado ao treino cognitivo. 

No contexto hospitalar, onde a disponibilidade de materiais para a realização de atividades de 

reabilitação cognitiva e sensoriomotora era limitada, elaborei uma caixa de recursos terapêuticos 

(Apêndice VII), destinada a colmatar essa necessidade. Este recurso incluiu bolas com diferentes 

texturas, pequenos jogos de encaixe, esponjas, molas, bem como uma pasta organizada com diversos 

materiais impressos (jogos de memória, sopa de letras, labirintos e textos para leitura). Este conjunto de 

materiais, agora pertencente ao armário de Reabilitação do serviço, permitiu diversificar as intervenções 

e garantir a continuidade do treino cognitivo, funcional e ajustado.  

A implementação dos programas de treino de AVD e das intervenções de reabilitação cognitiva foi 

sustentada por uma comunicação intencional, bidirecional e adaptada, reconhecida como elemento 
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central para a eficácia dos cuidados centrados na pessoa, conforme orientações da RNAO. Ao longo das 

sessões, procurei utilizar estratégias de comunicação aberta, escuta ativa e validação emocional, criando 

espaço seguro para que a pessoa expressasse dificuldades, receios, expectativas e preferências 

relacionadas com o autocuidado. A atenção aos valores, crenças, experiências prévias e contexto 

familiar, permitiu ajustar o ritmo, a complexidade e os objetivos das intervenções, favorecendo maior 

adesão e envolvimento ativo. 

A explicação clara e progressiva das atividades, a demonstração prática, o reforço positivo e a 

disponibilização de tempo suficiente para a execução das tarefas revelaram-se determinantes para 

promover confiança, motivação e sentido de competência, particularmente em pessoas com défices 

cognitivos ou insegurança funcional. A adaptação de estratégias de comunicação à literacia em saúde e 

às necessidades especificas da pessoa e família, facilitou a compreensão das orientações, a aceitação dos 

produtos de apoio e a transferência das aprendizagens para o contexto domiciliário. 

Deste modo foi possível contribuir para fortalecer a relação terapêutica, legitimar as experiências vividas 

pela pessoa e apoiar as decisões partilhadas, assegurando conforto físico e emocional durante o 

processo de reabilitação. A integração destas estratégias, em consonância com as orientações da RNAO, 

revelou-se essencial para potenciar ganhos funcionais, promover o autocuidado e assegurar transições 

mais seguras entre contextos, evidenciando a qualidade e a intencionalidade da prática desenvolvida no 

âmbito desta competência. 

J2.2 — Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participação social 

O estágio de Enfermagem de Reabilitação na comunidade, embora não tenha permitido o contacto 

direto com a realidade individual de cada pessoa, uma vez que não foram realizadas visitas domiciliárias 

(atividade não praticada na instituição), possibilitou, ainda assim a promoção da mobilidade, 

acessibilidade e participação social, conforme descrito no Regulamento nº392/2019 (J2.2). Esta limitação 

foi parcialmente ultrapassada através da implementação estratégias alternativas, que permitiram 

recolher informação relevante para o planeamento das intervenções ajustadas à realidade de cada 

pessoa. 

Neste sentido, recorreu-se ao registo fotográfico do ambiente domiciliário, disponibilizado pelos 

familiares, o que possibilitou identificar barreiras arquitetónicas, constrangimentos estruturais e 

necessidades específicas de adaptação. Paralelamente, estabeleceu-se contacto com parceiros da 
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comunidade, como centros de dia, serviços paroquiais e outras estruturas de proximidade que 

conheciam a realidade social e habitacional, permitindo complementar a avaliação com informação 

sobre e obter dados sobre rotinas, recursos disponíveis e contextos de maior vulnerabilidade social. 

Adicionalmente, foram realizadas entrevistas à pessoa e ao cuidador informal, centradas na descrição 

do ambiente doméstico, das dificuldades sentidas nas AVD e das estratégias habitualmente utilizadas 

para ultrapassar os obstáculos identificados. 

Estas atividades, refletem uma intervenção abrangente e centrada na pessoa, sustentada por uma visão 

ecológica da reabilitação, consideraram não apenas as capacidades individuais, mas também os 

determinantes ambientais e sociais que influenciam a autonomia, a segurança e a participação ativa da 

pessoa na comunidade. Esta abordagem revelou-se essencial para garantir que o processo de 

reabilitação contribuísse efetivamente para a melhoria da qualidade de vida e para a maximização da 

participação social. 

A análise das barreiras arquitetónicas, bem como a identificação dos recursos socioeconómicos, da rede 

de apoio familiar e comunitária, permitiram compreender os fatores que condicionavam a 

funcionalidade e a autonomia das pessoas cuidadas. Com base nesta avaliação, foi possível propor 

adaptações habitacionais e recomendar produtos de apoio adequados a cada situação, destacando-se 

a utilização de tapetes antiderrapantes, alteadores de sanita, barras de apoio e a reorganização de 

espaço e do mobiliário, de modo a facilitar uma circulação mais segura no domicílio. 

Para além disso, o levantamento dos recursos existentes na comunidade permitiu responder a 

necessidades específicas decorrentes, por exemplo, da ausência temporária de cuidador informal 

durante o seu período laboral. Neste contexto, equipamentos e serviços da comunidade, como centros 

de dia, grupos paroquiais, serviços de apoio domiciliário e centros de reabilitação cognitiva, assumiram 

particular relevância na garantia da continuidade de cuidados, do apoio social e da vigilância adequada, 

contribuindo para a manutenção da autonomia e da segurança das pessoas. Integra-se nesta 

intervenção o enunciado descritivo da Readaptação Funcional, dos PQCEEER, , nomeadamente no que 

respeita à continuidade de cuidados, à otimização de recursos da comunidade, ao ensino, à instrução, 

ao treino da pessoa e ao “planeamento da alta dos clientes internados em instituições de saúde, de 

acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade” (OE, 2015). 



A Enfermagem de Reabilitação na capacitação para o Autocuidado: transição do cuidado hospitalar para o 
domicílio– 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Carla Ramalho – março 2026 –AtlânƟca 

64 

Um exemplo ilustrativo desta intervenção, foi a adaptação realizada na casa de banho de uma pessoa 

com o autocuidado para a higiene comprometido. A avaliação permitiu identificar a necessidade de 

instalação de barras de apoio e a aquisição de um assento de banho com adaptação para degrau, uma 

vez que a banheira apresentava um desnível significativo em relação ao pavimento. Adicionalmente, 

devido à impossibilidade de circulação da cadeira de rodas entre a sanita e o lavatório, foram instaladas 

barras de apoio que permitiram a realização segura das transferências da cadeira para a sanita e desta 

para o assento de banho. Esta adaptação foi viabilizada através da articulação com a família, que 

disponibilizou um registo fotográfico detalhado do espaço, permitindo identificar as barreiras existentes 

e selecionar as soluções mais adequadas. As instalações e modificações necessárias foram asseguradas 

como apoio de elementos da rede informal, colaborando na adaptação do ambiente. 

Na UMDR onde decorreu estágio em contexto comunitário, não existe um programa formal de 

capacitação do cuidador informal. Contudo, a equipa de enfermagem reconhece a relevância desta 

intervenção, garantindo a sua realização de forma orientada, sobretudo em situações de maior 

gravidade ou vulnerabilidade. Neste âmbito, foram realizados acompanhamentos individualizados, com 

o objetivo de transmitir informação e desenvolver competências práticas que habilitassem o cuidador a 

prestar cuidados de forma segura, assegurando, a continuidade do processo de reabilitação no domicílio. 

Assim foram promovidos momentos de partilha entre profissionais e familiares, integrados no plano de 

preparação para alta, que incluíram o treino de atividades de autocuidado, como a higiene corporal, o 

banho no leito ou no duche com recurso a de cadeira de higiene, vestir e despir, a alimentação assistida, 

o uso dispositivo auxiliar e a mobilização segura, incluindo posicionamentos no leito e levantes para 

cadeira de rodas ou cadeirão. Estas sessões contribuíram significativamente para reforçar a continuidade 

de cuidados e o fortalecimento da rede de suporte familiar, reduzindo receios frequentemente 

associados à assunção do papel de cuidador e promovendo maior confiança e segurança no 

desempenho das tarefas. 

Foram ainda realizadas simulações de atividades da vida real, como ir às compras, fazer a cama ou 

levantar a mesa de refeições, com o objetivo de reproduzir situações do quotidiano que a pessoa 

enfrentaria no regresso ao domicílio. Estas atividades permitiram identificar dificuldades funcionais e 

barreiras ambientais, ao mesmo tempo que possibilitaram o treino seguro das competências 

necessárias contribuindo para a promoção do autocuidado, a redução do risco de acidentes e o aumento 
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da confiança da pessoa e do cuidador. Desta forma procurou-se facilitar a transição para o domicílio e 

promover a reintegração progressiva nas atividades familiares e sociais 

Contextualizando, tive a oportunidade de acompanhar uma pessoa com DPOC com limitações 

respiratórias significativas, que expressou como objetivo pessoal passar o Natal na casa da filha, 

localizada num segundo andar de um prédio sem elevador. Face a este desafio funcional, foi 

desenvolvido um plano individualizado de treino de escadas, estruturado e progressivo, com 

monitorização da frequência respiratória, saturação periférica de oxigénio e perceção subjetiva de 

esforço, através da Escala de Borg Modificada. O programa integrou estratégias de RR, tais como técnicas 

para melhorar a ventilação, controlo da respiração durante o esforço e pausas programadas, associadas 

a orientações sobre conservação de energia. Ao longo do processo, foi possível observar uma melhoria 

gradual da resistência funcional, da capacidade respiratória e da confiança da pessoa na realização da 

atividade, permitindo-lhe atingir o objetivo definido de forma segura. 

A luz da TDA de Dorothea Orem, estas intervenções permitiram identificar e intervir sobre os défices de 

autocuidado relacionados com a mobilidade, a acessibilidade e a participação social, ajustando o sistema 

de enfermagem às necessidades da pessoa. As estratégias implementadas evoluíram de abordagens 

mais compensatórias para intervenções de apoio-educação, promovendo o desenvolvimento do 

autocuidado e a assunção progressiva da gestão da própria funcionalidade no contexto comunitário. 

Simultaneamente, de acordo com a Teoria das Transições de Afaf Meleis, as intervenções centraram-se 

na facilitação de transições situacionais, nomeadamente a transição do contexto institucional para o 

domicílio e a adaptação de novas limitações funcionais. A identificação de momentos de maior 

vulnerabilidade, a antecipação de riscos e o envolvimento da família e da comunidade permitiram 

promover transições seguras, continuas e bem-sucedidas, reforçando a adaptação da pessoa e a sua 

integração no meio familiar e social. 

A prática desenvolvida encontra-se alinhada com as orientações da RNAO para os cuidados centrados 

na pessoa, as quais integram os oito princípios do Picker Institute para os cuidados centrados na pessoa. 

As intervenções realizadas refletiram, em primeiro lugar, o respeito pelos valores, preferências e 

necessidades expressas pela pessoa, ao centrar o plano de cuidados em objetivos significativos para a 

sua vida quotidiana, promovendo a dignidade, a autonomia e a qualidade de vida. A comunicação 

intencional, clara e adaptada favoreceu o acesso à informação e à educação para a saúde, permitindo à 
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pessoa e ao cuidador compreender o processo de reabilitação, participar ativamente na tomada de 

decisão e desenvolver capacidade de autogestão.  

A coordenação e integração de cuidados foram asseguradas através da articulação entre a equipa 

multidisciplinar, a família e os recursos da comunidade, reduzindo sentimentos de insegurança e 

vulnerabilidade, particularmente nos momentos de transição entre contextos. O envolvimento do 

cuidado informal foi valorizado como elemento central do processo terapêutico, reconhecendo o seu 

papel enquanto parceiro de cuidados, promovendo a sua capacitação e atendendo às suas necessidades 

formativas e emocionais. 

As intervenções implementadas tiveram igualmente como foco o conforto físico e o apoio emocional, 

através da adaptação do ambiente, da promoção da segurança, do controlo do esforço e da redução do 

medo e da ansiedade associados à perda funcional e ao regresso ao domicílio. A preparação para a alta 

e a continuidade dos cuidados foram trabalhadas de forma estruturada, com antecipação de 

dificuldades, ensino dirigido e facilitação do acesso a apoios comunitários e serviços especializados. 

Deste modo, foi promovido um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa, coerente com as 

orientações da RNAO, assegurando acessibilidade, continuidade, participação ativa e transições mais 

seguras ao longo do processo de reabilitação 

Em síntese, as atividades desenvolvidas no âmbito desta competência evidenciam o desenvolvimento 

progressivo promoção da mobilidade, da acessibilidade e da participação social em diferentes contextos 

de cuidados. A capacidade de avaliar contextos reais, identificar barreiras ambientais e sociais, mobilizar 

recursos institucionais e comunitários, adaptar o ambiente e capacitar a pessoa e o cuidador demonstra 

raciocínio clínico integrado e orientado para a funcionalidade, a segurança e a qualidade de vida. Estas 

intervenções refletem uma prática especializada, intencional e sustentada, evidenciando a consolidação 

de competências nucleares da ER, nomeadamente na promoção da autonomia, na preparação da 

transição entre contextos e na facilitação da participação ativa da pessoa na sua vida familiar e social. 

J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardíaco e respiratório 

No decurso dos dois estágios foram concebidos e implementados programas de treino motor cardíaco 

e respiratório, com maior expressão no serviço de Medicina Interna no âmbito da reabilitação cardíaca 

e respiratória. A estruturação destes programas foi sustentada na evidência científica disponível, 

nomeadamente o Guia Orientador de Boa Prática – Reabilitação Respiratória, bem como nos Webinares 
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da Ordem dos Enfermeiros dedicados à Reabilitação Respiratória, que contribuíram para fundamentar 

o raciocínio clínico, orientar a tomada de decisão e assegurar a qualidade e segurança das intervenções 

desenvolvidas. 

A realização de Relatos de Caso constituiu um elemento central neste processo, permitindo conceber 

programas individualizados, ajustados às necessidades funcionais cognitivas e motivacionais de cada 

pessoa. Estes programas integraram treino de marcha, treino em escadas, exercícios com pedaleira e 

treino com pesos, visando o fortalecimento muscular, a melhoria do equilíbrio e o aumento da 

resistência funcional. No domínio respiratório, particularmente na abordagem à pessoa com DPOC, as 

intervenções centraram-se na otimização da ventilação, na limpeza de vias aéreas, na aplicação de 

técnicas de conservação de energia e na promoção do autocuidado, favorecendo uma gestão mais eficaz 

da condição crónica. 

Estas intervenções foram delineadas à luz da teoria de Orem, partindo da identificação dos défices 

existentes e ajustando o sistema de enfermagem às respostas humanas da pessoa. A conceção dos 

programas de treino teve como objetivo central capacitar a pessoa para assumir um papel cada vez mais 

ativo na gestão da sua saúde. Inicialmente, em situações de maior limitação funcional, as intervenções 

assumiram um carácter parcialmente compensatório, assegurando segurança e suporte adequado. 

Progressivamente, à medida que a pessoa desenvolvia competências para gerir o esforço, reconhecer 

sinais de alerta, aplicar técnicas respiratórias e integrar o exercício na sua rotina diária, o foco transitou 

para abordagens de apoio-educação. Este percurso intencional promoveu a aquisição de 

conhecimentos, habilidades e confiança necessárias ao exercício do autocuidado, favorecendo a 

autogestão da doença, a responsabilização pela própria saúde e uma autonomia funcional progressiva 

e sustentada. 

Paralelamente, os programas de treino contemplaram de forma integrada as dimensões física, 

psicossocial, nutricional e educativa, alinhando-se com o enunciado da Promoção da Saúde dos 

PQCEEER (OE, 2015), reforçando uma abordagem centrada e abrangente. A inclusão da educação para 

a saúde, da explicação clara dos objetivos do treino e do reforço positivo ao longo das sessões encontra-

se alinhada com as orientações da RNAO, para o cuidado centrado, nomeadamente no que respeita à 

comunicação eficaz, ao envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisão e à promoção da sua 

capacidade de autogestão. 
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A implementação destes programas foi também desenvolvida com particular atenção aos processos de 

transição vivenciados pelas pessoas, em consonância com a teoria de Meleis. A observação contínua das 

respostas ao esforço, a tolerância funcional, da confiança e da adaptação emocional permitiu identificar 

vulnerabilidades durante a transição de dependência para uma autonomia funcional. Perante sinais de 

fadiga excessiva, insegurança ou ansiedade associada ao desempenho, procedeu-se ao reajuste da 

intensidade, frequência e organização das sessões, promovendo transições mais seguras, graduais e 

significativas. 

Importa salientar que, perante a inexistência de programas estruturados, em ambos os contextos de 

estágio, e reconhecendo que, segundo o Guia Orientador de Boa Prática – Reabilitação Respiratória, os 

programas individualizados são preferíveis aos modelos padronizados, todos os planos foram 

concebidos de forma personalizada. Foram consideradas as condições clínicas físicas e psíquicas, bem 

como os objetivos e motivações significativos para cada pessoa, garantindo que a realização dos 

exercícios decorresse sempre em segurança, respeitando os limites individuais e promovendo a eficácia 

das intervenções. 

A considerar, que na base do sucesso destes programas encontra-se a “sua capacidade de influenciar 

positivamente os efeitos sistémicos, nomeadamente o descondicionamento físico, a disfunção 

psicossocial e as comorbilidades, em particular a cardiovascular” (DGS, 2009, p. 2). 

Estas intervenções encontram-se alinhadas com os PQCEEER, nomeadamente nos domínios da 

avaliação sistemática, da promoção do bem-estar e do autocuidado, da prevenção de complicações e 

continuidade de cuidados, evidenciando uma prática segura, intencional e baseada na evidência. 

Assim, o percurso desenvolvido evidencia a consolidação da competência J3.1, traduzida na capacidade 

de conceber, implementar e reajustar programas de treino motor, cardíaco e respiratório, sustentado 

na evidência, orientados para a promoção do autocuidado, da autogestão e da autonomia funcional, e 

sensíveis aos processos de transição vivenciados pela pessoa, refletindo uma prática especializada e 

consistente no âmbito da ER. 

3.3. Competências de Mestre 

Relativamente às competências de mestre, o percurso formativo realizado permitiu consolidar a 

compreensão de que este nível de formação, conforme definido no Regulamento nº705/2021, exige um 
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domínio aprofundado, crítico e atualizado do conhecimento em Enfermagem de Reabilitação, 

sustentando uma prática reflexiva, autónoma e estrategicamente orientada. Ser mestre não se traduz 

apenas na aquisição de conhecimento avançado, mas na capacidade de o analisar, integrar e aplicar de 

forma crítica, em resposta a situações complexas, imprevisíveis e exigentes, centradas nas respostas 

humanas aos processos de saúde-doença.  

Ao longo deste percurso, fui confrontada com contextos clínicos marcados por elevada complexidade, 

instabilidade clínica, limitações de recursos e necessidade de decisões ajustadas em tempo real. Estas 

experiências exigiram uma abordagem flexível e sistemática, com capacidade de antecipar riscos, 

redefinir prioridades, ajustar planos de cuidados e garantir a continuidade e a qualidade da intervenção, 

mesmo perante constrangimentos organizacionais e estruturais. Esta vivência reforçou o 

desenvolvimento de competências estratégicas, de gestão clínica e de tomada de decisão, essenciais à 

atuação do enfermeiro mestre em contextos reais da prática. 

Simultaneamente, compreendi que o grau de mestre implica uma responsabilidade acrescida na 

qualificação da prática profissional e na promoção da melhoria contínua dos cuidados. A participação 

em atividades científicas, como webinares, encontros de investigação e momentos de partilha científica, 

bem como a elaboração de relatos de caso clínico e a reflexão critica sobre as intervenções 

desenvolvidas, constituíram oportunidades concretas de contributo para a disseminação de 

conhecimento, para a problematização da prática e para o reforço da cultura de qualidade e segurança 

em Enfermagem de Reabilitação.  

Neste percurso formativo, assume particular relevância a publicação do artigo científico “The 

Therapeutic Relationship en Rehabilitation Nursin: Promotion of Culturally Sensitive Environments in the 

Community Context” (Apêndice X), que constituiu um marco significativo no desenvolvimento das 

competências de mestre. Este trabalho refletiu a capacidade de problematizar a prática clínica, articular 

a experiência profissional com a evidência científica e contribuir ativamente para a produção e 

disseminação de conhecimento na área da ER. A reflexão desenvolvida sobre a relação terapêutica e a 

promoção de ambientes culturalmente sensíveis no contexto comunitário traduziu um olhar crítico, 

ético e aprofundado sobre as dimensões culturais, relacionais e humanas do cuidar. Esta experiência 

reforçou a compreensão da minha responsabilidade enquanto produtora de conhecimento, agente de 

inovação e elemento ativo no desenvolvimento da disciplina. 
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Destaca-se igualmente o investimento contínuo na pesquisa, seleção e análise crítica da literatura 

científica enquanto base estruturante das decisões clínicas tomadas. Esta prática sistemática permitiu 

alinhar as intervenções com a melhor evidência disponível, reforçando a qualidade, a eficácia e a 

segurança dos cuidados prestados, em consonância com os referenciais ético-deontológicos e os 

padrões de qualidade da profissão. 

Neste sentido, reconheço que o mestre assume uma responsabilidade ativa na promoção de práticas 

baseadas na evidência, contribuindo para a atualização do conhecimento das equipas, para a reflexão 

crítica coletiva e para a construção de contextos de cuidado mais seguros, eficazes e centrados na 

pessoa. Esta atuação implica não apenas competência técnica e científica, mas também 

responsabilidade ética, capacidade de liderança e compromisso com o desenvolvimento da disciplina. 

Assim, o grau de mestre representa a capacidade de intervir de forma autónoma, crítica e qualificada 

em contextos complexos, de pensar estrategicamente perante a incerteza, de promover a inovação 

sustentada pela evidência e de contribuir, de forma consistente, para a melhoria da qualidade dos 

cuidados, para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitação e para a consolidação de práticas 

mais conscientes, seguras e transformadoras. 
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4. ANÁLISE SWOT AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

A realização da análise SWOT que se segue, surge como um exercício essencial de reflexão sobre o 

percurso desenvolvido ao longo da formação em Enfermagem de Reabilitação. Este processo permitiu 

identificar, de forma estruturada e consciente, os aspetos que fortaleceram a aprendizagem, as 

limitações vivenciadas, as oportunidades emergentes dos diferentes contextos de estágio e os desafios 

associados ao desenvolvimento profissional. Pretende-se assim, “efetuar análises internas e externas e 

preparar opções estratégicas, pois permite observar os riscos a ter em conta, os problemas a resolver e 

a prioridade dos mesmos” (Afonso et al. 2013). Esta reflexão contribui para consolidar a identidade 

profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

A formação adquirida na componente teórica do mestrado constitui uma das forças deste percurso, 

proporcionando um aprofundamento sólido dos fundamentos científicos, metodológicos e clínicos que 

sustentam a prática especializada em Enfermagem de Reabilitação. Este enquadramento teórico 

permitiu consolidar conhecimentos essenciais e desenvolver capacidade de integrar a evidência 

científica na tomada de decisão. 

A capacidade relacional representa igualmente um ponto forte, construída ao longo de anos de prática 

profissional. A comunicação terapêutica, a empatia e a capacidade de estabelecer relações de confiança 

com a pessoa e a família, revelaram-se determinantes para a adesão às intervenções de reabilitação, 

para a gestão de situações emocionalmente exigentes e para a promoção de um cuidado 

verdadeiramente centrado na pessoa. 

A supervisão contínua recebida ao longo dos dois estágios foi outra força relevante, permitindo um 

processo de aprendizagem guiado, reflexivo e orientado para o desenvolvimento progressivo de 

autonomia. As orientadoras, bem como os restantes membros da equipa proporcionaram um ambiente 

acolhedor, no qual me senti plenamente integrada e segura como mais um elemento ativo da equipa. 

O acompanhamento próximo, aliado ao feedback sistemático e construtivo, permitiu-me identificar 

pontos fortes e áreas a melhorar, consolidando competências clínicas e fortalecendo a confiança na 

realização de intervenções especializadas. Este suporte acabou por estimulara a reflexão crítica sobre a 

minha atuação, promovendo crescimento profissional seguro, consistente e alinhado com a dinâmica 

da equipa. 
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Por já ter experiência em trabalhar numa equipa interdisciplinar, com prática consolidada na articulação 

com diferentes profissionais e na coordenação com diversas entidades, este processo revelou-se 

facilitador ao longo dos estágios. Esta experiência prévia permitiu-me integrar-me rapidamente nas 

dinâmicas de grupo, compreender os papéis e responsabilidades de cada membro da equipa e 

comunicar de forma clara e eficaz. Além disso, contribuiu para assegurar a continuidade e a coerência 

dos cuidados prestados, promovendo uma abordagem mais estruturada e centrada nas respostas 

humanas das pessoas cuidadas. 

A componente prática desta formação especializada revelou-se particularmente exigente, uma vez que 

conciliar simultaneamente a atividade laboral, o estágio e as responsabilidades familiares constituiu um 

desafio significativo. Esta realidade exigiu uma gestão rigorosa do tempo, com planeamento cuidadoso 

das tarefas e prioridades, bem como um esforço contínuo para manter o equilíbrio entre as diferentes 

dimensões pessoais e profissionais. Neste contexto, as orientações tutoriais semanais fornecidas pelos 

professores, e a orientação do professor supervisor durante as reuniões de acompanhamento do 

estágio, constituíram apoios fundamentais, oferecendo esclarecimentos, orientação e estratégias 

práticas que me ajudaram a organizar melhor o tempo e a cumprir objetivos académicos e profissionais 

sem comprometer as responsabilidades familiares. 

A adaptação aos sistemas de informação utilizados em ambos os estágios, constituiu igualmente um 

desafio, na medida em que diferiam significativamente daqueles que utilizo na minha prática diária. Esta 

diferença exigiu um esforço adicional de aprendizagem, incluindo a familiarização com novas 

plataformas, procedimentos de registo e protocolos de segurança da informação. Para superar estas 

dificuldades, contei com o apoio da orientadora do estágio e dos restantes colegas, que me auxiliaram 

no esclarecimento de dúvidas e na demonstração prática do uso dos sistemas, facilitando a minha 

aprendizagem. 

No contexto comunitário, por ter sido o primeiro estágio, a transição para o papel de estudante revelou-

se mais difícil, exigindo uma adaptação a novas responsabilidades, rotinas e formas de interação. Esta 

dificuldade foi gradualmente ultrapassada ao longo do estágio através da observação atenta das práticas 

dos profissionais experientes, da participação progressiva em tarefas supervisionadas e do diálogo 

constante com a equipa, que me proporcionou orientação e feedback. Estas experiências permitiram-

me ganhar confiança, adaptar-me às rotinas e compreender melhor as expectativas associadas à minha 

responsabilidade. No estágio profissionalizante, já com experiência prévia e maior familiaridade com a 
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dinâmica formativa, senti-me mais integrada e confortável, conseguindo participar de forma mais 

confiante nas atividades, consolidando competências e fortalecendo a minha capacidade de 

intervenção. 

Como oportunidades, destaca-se a possibilidade de explorar áreas inicialmente menos previstas, 

nomeadamente a reabilitação cognitiva, que se revelou uma descoberta particularmente 

enriquecedora. O contacto com a consulta de Fibrose Quistica e seu modelo de telereabilitação, permitiu 

igualmente ampliar a compreensão com novas abordagens e tecnologias aplicadas à reabilitação 

respiratória. Esta experiência proporcionou a oportunidade de observar a utilização de plataformas 

digitais para monitorização e acompanhamento, assim como ferramentas interativas que facilitam a 

avaliação funcional e o ensino de exercícios terapêuticos à distância. Acresce ainda o facto de ambas as 

orientadoras terem proporcionado experiências diversificadas e profundamente valiosas, que 

contribuíram de forma decisiva para o meu desenvolvimento enquanto futura EEER. 

No contexto comunitário, a ausência de visitas domiciliárias limitou a possibilidade de conhecer de forma 

mais direta a realidade das pessoas no seu ambiente habitual, condicionando a compreensão integral 

dos recursos, rotinas e fatores culturais, sociais e ambientais que influenciam a saúde e a adesão às 

intervenções terapêuticas. Esta experiência teria enriquecido significativamente o processo de 

aprendizagem. 

Em ambos os contextos de estágio, verificou-se a inexistência de projetos estruturados de Reabilitação, 

o que limitou a oportunidade de observar e participar em modelos formais de intervenção 

especializados. Esta ausência condicionou a vivência de processos sistematizados, reduzindo a 

possibilidade de acompanhar protocolos definidos, metodologias padronizadas e estratégias de 

monitorização. 

Adicionalmente, deparei-me com a escassez de enfermeiros em ambos os contextos de estágio, o que, 

por sua vez, exigiu que o EEER assumisse cuidados de natureza mais generalista. No entanto, foi 

particularmente interessante reconhecer que, mesmo nestas intervenções, a intencionalidade própria 

da prática especializada se mantém. Observou-se que, mesmo em atividades de carácter rotineiro, como 

a apoio no banho ou na alimentação, o foco na capacitação, na promoção da autonomia e na valorização 

do potencial funcional da pessoa, se mantém como princípio orientador da prática. Esta intencionalidade 
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demonstra que cada ação é guiada por objetivos claros, centrados na capacitação, autonomia e bem-

estar da pessoa, evidenciando o valor e a especificidade da prática especializada. 
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CONCLUSÃO 

A realização dos estágios em contextos distintos, hospital e comunitário, permitiu-me compreender de 

forma profunda a dimensão e a complexidade da responsabilidade do EEER. A centralidade da pessoa e 

do seu autocuidado revelou-se como fio condutor de todas as intervenções, mostrando que a 

capacitação para a autonomia não é apenas uma técnica, mas um processo profundamente humano, 

que envolve atenção às respostas humanas individuais, sensibilização para os limites e potencialidades 

da pessoa, e adaptação continua das estratégias de reabilitação. 

No contexto hospitalar, a experiência evidenciou a importância de preparar a pessoa e a família para a 

transição segura para o domicílio, considerando não apenas os aspetos físicos e funcionais, mas também 

o suporte social, a motivação e a confiança da pessoa na sua própria capacidade. A elaboração de planos 

individualizados, o treino estruturado das atividades de vida diária e a utilização de produtos de apoio 

permitiram que cada pessoa pudesse recuperar gradualmente a sua independência, prevenindo 

complicações e reduzindo riscos de readmissão hospitalar. Momentos como treino de higiene e 

vestuário, ou o acompanhamento de pessoas com limitações respiratórias, demonstraram que 

pequenas intervenções podem ter um impacto significativo na qualidade de vida e na autoestima da 

pessoa. 

No contexto comunitário, a observação e avaliação do ambiente domiciliário, ainda que realizada de 

forma indireta, reforçou a importância de adaptar as intervenções à realidade do dia a dia da pessoa. A 

articulação com familiares, cuidadores informais e recursos da comunidade foi essencial para garantir 

continuidade e segurança no autocuidado, consolidando competências adquiridas durante a 

reabilitação e promovendo uma transição efetiva e centrada na pessoa. Experiências como a adaptação 

do espaço doméstico para garantir mobilidade segura e a capacitação de cuidadores revelaram-se 

fundamentais para transformar obstáculos em oportunidades de independência. 

Este percurso evidenciou que a prática do EEER vai muito além da aplicação de técnicas de reabilitação: 

envolve reflexão critica, tomada de decisão fundamentada, comunicação terapêutica e liderança na 

organização de cuidados. A intervenção centrada na pessoa, a atenção às suas preferências, valores, 

crenças e limitações, e a articulação com equipas multidisciplinares permitiram que a transição do 

cuidado fosse realizada de forma segura, individualizada e promotora de autonomia. 
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Ao refletir sobre esta experiência, percebo também que a essência da prática de Enfermagem de 

Reabilitação, reside na capacidade de potenciar a funcionalidade da pessoa, promovendo autonomia e 

qualidade de vida, com atenção à prevenção de complicações e ao fortalecimento da autoconfiança. A 

satisfação de observar pessoas a recuperarem a capacidade de se autocuidarem, de se moverem de 

forma independente, de retomarem atividades significativas e de se sentirem mais capazes e 

autoconfiantes, constitui o reconhecimento mais valioso da relevância do EEER. 

Por fim, este percurso reforçou a minha convicção de que a excelência no exercício da ER depende não 

só da componente técnica, mas também de um compromisso ético, humanizado e reflexivo. A prática 

centrada na pessoa implica a conceção de intervenções individualizadas, baseadas na melhor evidência 

disponível e ajustadas às necessidades, valores e potencialidades de cada pessoa. É nesta articulação que 

a atuação do EEER pode transformar a vida de quem cuida, promovendo bem-estar, independência e 

participação ativa na sua própria saúde. 
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