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RESUMO 

Introdução: Perante o envelhecimento demográfico, o aumento da prevalência das doenças crónicas 

e a crescente complexidade das respostas humanas à condição de saúde, a Enfermagem de 

Reabilitação assume-se como área especializada determinante na promoção da funcionalidade, 

autonomia e continuidade de cuidados. A díade internamento/domicílio constitui um momento crítico 

de transição, exigindo intervenções sustentadas no modelo de cuidados centrados na pessoa, 

orientadas para a capacitação da pessoa e família, para a readaptação funcional e para a segurança no 

regresso ao domicílio. 

Objetivo: Analisar criticamente o percurso formativo desenvolvido, evidenciando o processo de 

aquisição e consolidação das competências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das competências inerentes 

ao grau de Mestre 

Metodologia: Relatório de natureza descritivo-reflexiva, sustentado na análise crítico-reflexiva das 

experiências clínicas desenvolvidas em contexto comunitário e hospitalar, articulada com pesquisa de 

literatura científica em bases de dados indexadas e consulta de literatura normativa e profissional 

relevante. 

Resultados: As atividades desenvolvidas permitiram aprofundar intervenções especializadas centradas 

na avaliação sistematizada da funcionalidade, na promoção do autocuidado, na prevenção de 

complicações e na facilitação de transições seguras entre níveis de cuidados. A mobilização de 

referenciais teóricos sustentou práticas individualizadas, participativas e orientadas para a capacitação 

da pessoa e família, reforçando a continuidade e integração dos cuidados. 

Conclusão: O percurso formativo possibilitou a consolidação de competências avançadas em 

Enfermagem de Reabilitação, reforçando o raciocínio clínico, a tomada de decisão partilhada e a 

mobilização crítica da evidência científica, contribuindo para uma prática especializada autónoma, 

reflexiva e centrada na pessoa ao longo da transição internamento/domicílio. 

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitação; Capacitação; Autocuidado; Competência Profissional. 

 

 

 



ABSTRACT  

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

growing complexity of human responses to health conditions, Rehabilitation Nursing emerges as a 

specialised field with a determinant role in promoting functionality, autonomy and continuity of care. 

The hospital/home dyad represents a critical transitional moment, requiring person-centred 

interventions aimed at empowering individuals and families, supporting functional readaptation and 

ensuring safety in the return home. 

Objective: To critically analyse the formative pathway undertaken, highlighting the process of 

acquisition and consolidation of the common competencies of the Specialist Nurse, the specific 

competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and the competencies inherent to the 

Master’s degree. 

Methodology: Descriptive-reflective report grounded in a critical-reflective analysis of clinical 

experiences developed in both community and hospital settings, articulated with a structured review 

of scientific literature from indexed databases and consultation of relevant normative and professional 

literature. 

Results: The activities undertaken enabled the deepening of specialised interventions focused on 

systematic functional assessment, promotion of self-care, prevention of complications and facilitation 

of safe transitions between levels of care. The mobilisation of theoretical frameworks supported 

individualised and participatory practices oriented towards the empowerment of individuals and 

families, reinforcing continuity and integration of care 

Discussion: The formative experience allowed the consolidation of advanced competencies in 

Rehabilitation Nursing, strengthening clinical reasoning, shared decision-making and critical 

mobilisation of scientific evidence, contributing to an autonomous, reflective and person-centred 

specialised practice throughout the hospital-to-home transition. 

 

Keywords: Rehabilitation Nursing; Mentoring; Self-Care; Professional Competence.
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INTRODUÇÃO  

O presente Relatório de Estágio Profissionalizante (REP) foi elaborado no âmbito da unidade curricular 

Estágio Profissionalizante do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação (MER) da Escola 

Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), correspondendo ao culminar de um percurso de 

desenvolvimento de competências avançadas em cuidados especializados de Enfermagem de 

Reabilitação (ER).  

A temática central deste relatório intitulado de: “A díade internamento/domicílio: a responsabilidade 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na capacitação com a pessoa” emergiu da 

análise da realidade clínica experienciada no decorrer dos estágios ao longo do MER e da identificação 

da complexidade inerente ao processo de transição experienciada pelas pessoas com quem partilhei 

cuidados respaldando a dualidade entre o contexto hospitalar e o contexto comunitário. No contexto 

do internamento de Ortopedia, onde prevalecem maioritariamente as respostas humanas 

comprometidas decorrentes de doenças músculo-esquelética como a imobilidade, a dor, alteração da 

força muscular com consequentes repercussões na funcionalidade e da própria autonomia, a 

capacitação da pessoa/família/cuidador parceiro de cuidados revela-se essencial para a melhoria da 

segurança, da independência e, potencialmente, da qualidade de vida. Assim, a intervenção do EEER 

assume uma responsabilidade estruturante na facilitação deste percurso experienciado de forma única 

e irrepetível de cada pessoa, que se perpetua além das fronteiras do contexto hospitalar. 

De acordo com as definições atualizadas pelo International Council of Nurses (2025), a Enfermagem é 

reconhecida como uma profissão orientada para a defesa do direito universal à melhor saúde possível, 

alicerçada num corpo de conhecimento científico próprio, competências técnicas especializadas, 

princípios éticos e relações terapêuticas que garantem cuidados colaborativos, culturalmente seguros 

e centrados na pessoa ( White et al., 2025). Neste enquadramento, o Enfermeiro é o profissional 

habilitado e regulamentado para aplicar este conhecimento e filosofia de cuidado, atuando de forma 

autónoma e interdisciplinar na promoção da saúde, prevenção da doença, proteção da segurança do 

doente e alívio do sofrimento, assumindo ainda responsabilidades de liderança, educação, 

investigação e intervenção política para a melhoria contínua dos resultados em saúde ( White et al., 

2025). 

A competência profissional corresponde à capacidade de intervir de forma responsável e eficaz, 

articulando conhecimentos teóricos, técnicos e empíricos. Esta competência resulta da mobilização 
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crítica do saber, da análise rigorosa da informação disponível e da tomada de decisão ajustada à 

complexidade inerente à prática de Enfermagem (Amaral & Figueiredo, 2021). 

No que respeita aos referenciais normativos, as competências comuns do EE, as competências 

específicas do EEER e as competências inerentes ao grau de Mestre estão formalmente descritas nos 

documentos regulamentares da Ordem dos Enfermeiros e na legislação em vigor. Estas encontram-se 

sistematizadas no Regulamento das Competências Comuns do EE (Regulamento n.º 140/2019), no 

Regulamento das Competências Específicas do EEER (Regulamento n.º 392/2019) e no Decreto-Lei n.º 

65/2018, constituindo orientações essenciais para a prática avançada, a formação especializada e o 

desenvolvimento profissional em ER. 

A ER é uma área de especialização da Enfermagem que se centra na promoção da funcionalidade, 

autonomia e independência da pessoa ao longo do ciclo de vida, intervindo na prevenção de 

incapacidades, na minimização de limitações, na readaptação funcional e na capacitação da pessoa e 

família para o autocuidado e continuidade dos cuidados (Regulamento n.º 392/2019), esta visa 

maximizar o potencial da pessoa, recorrendo a avaliação sistematizada das respostas humanas, 

planeamento de programas individualizados de intervenção, implementação de estratégias 

terapêuticas e monitorização contínua dos ganhos obtidos. Esta prestação de cuidados baseia-se em 

conhecimento científico avançado, em modelos conceptuais de enfermagem e em práticas 

sustentadas pela evidência (Pestana, 2021a). 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o EEER tem a responsabilidade de conceber, 

implementar e avaliar planos de cuidados especializados, promover a autonomia, prevenir 

complicações secundárias, facilitar transições seguras entre níveis de cuidados, otimizar a qualidade 

de vida, e contribuir para a reinserção social da pessoa com alterações da funcionalidade 

(Regulamento n.º 392/2019). Para tal o EEER possui um conjunto de competências acrescidas que 

constituem uma mais-valia inequívoca para a profissão e para o sistema de saúde: a capacidade de 

avaliar de forma aprofundada a funcionalidade, de conceber planos de cuidados individualizados, de 

implementar programas estruturados de ER, de prevenir incapacidades e complicações secundárias e 

de capacitar a pessoa e a família para uma autogestão segura da condição de saúde (Regulamento n.º 

392/2019). Estas competências não representam apenas um nível superior de especialização, mas 

antes um contributo estratégico para promover a eficiência, qualidade e continuidade dos cuidados. 

Ao EEER é reconhecida uma elevada autonomia técnico-científica que fortalece a profissão pela 

incorporação de práticas baseadas na evidência, pelo raciocínio clínico especializado e pela tomada de 
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decisão responsável e partilhada, adaptada à complexidade das situações clínicas (Regulamento n.º 

392/2019; Regulamento nº140/2019). A formação especializada do EEER representa, assim, uma mais-

valia para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina científica e profissão socialmente 

relevante, e contribui para o fortalecimento da prática clínica, da governação clínica e da melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados. 

A produção deste relatório traduz um compromisso com a qualidade do processo formativo e com a 

responsabilidade inerente ao exercício profissional especializado, articulando os conhecimentos 

científicos, técnicos e humanos consolidados ao longo do percurso desenvolvido no decorrer do 

Mestrado. De acordo com as orientações da OE, este deverá espelhar o percurso formativo 

desenvolvido descrevendo e analisando criticamente as atividades desenvolvidas em contexto de 

estágio, enquadrando-as nos referenciais teóricos da disciplina (Ordem dos Enfermeiros, 2021). 

O presente relatório tem como objetivo geral analisar criticamente o percurso formativo realizado no 

EP, evidenciando o modo como as competências especializadas de EE, EEER e de mestre foram 

adquiridas, aplicadas e consolidadas. Os objetivos específicos incluem: descrever as atividades 

desenvolvidas ao longo do EP; correlacionar essas atividades com a aquisição das competências de EE, 

EEER e de Mestre; fundamentar teoricamente a intervenção especializada realizada, integrando 

modelos conceptuais, evidência científica relevante e enquadramento normativo pertinente.  

Para a consecução deste REP demonstrou-se essencial a pesquisa de evidência científica atual através 

das diversas bases de dados científicas disponíveis, mas também através da pesquisa de literatura 

cinzenta. A utilização dos descritores : Enfermagem de Reabilitação, Capacitação, Autocuidado e 

Competência Profissional permitiu estruturar e uniformizar a estratégia de pesquisa, garantindo a 

identificação rigorosa e sistemática da evidência pertinente à temática em estudo. 

A organização deste relatório reflete a seguinte estrutura: após esta introdução, apresenta-se a análise 

dos contextos clínicos; segue-se o enquadramento conceptual, que integra os referenciais ético-legais, 

os modelos teóricos de Enfermagem que sustentaram a prática e os conceitos estruturantes da 

temática; posteriormente é realizada a análise crítico-reflexiva das competências desenvolvidas; e por 

fim apresenta-se a análise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) e a reflexão final. 

O documento foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological Association (7.ª 

edição) e seguindo as orientações mencionadas no Guia Orientador de Estágio Profissionalizante 

(Escola Superior de Saúde Atlântica, 2025), bem como o Guia de Elaboração de Trabalhos Escritos da 

ESSATLA (Escola Superior de Saúde Atlântica, 2022).
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1. ANÁLISE DOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

1.1. A responsabilidade/intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação no contexto comunitário: Unidade Cuidados na Comunidade 

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi instituída em 2006 através do 

Decreto-Lei n.º 101/2006, constituindo-se como uma resposta estruturada às necessidades crescentes 

da população em matéria de cuidados de longa duração. Esta iniciativa governamental surgiu num 

contexto marcado pelo envelhecimento progressivo da população, pela crescente prevalência de 

doença crónica e pelo aumento significativo de situações de dependência funcional. Assim, a criação 

da RNCCI permitiu desenvolver um modelo articulado entre saúde e apoio social, orientado para 

assegurar cuidados continuados adequados às pessoas em situação de dependência, 

independentemente da idade, quer em fases de recuperação após doença aguda, quer no 

acompanhamento de condições crónicas. Entre as suas finalidades encontram-se a promoção da 

capacidade funcional, a recuperação da autonomia e a facilitação da reintegração familiar e 

comunitária. 

O estágio referente à unidade curricular de ER na Comunidade decorreu, entre maio e julho de 2025, 

numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) integrada numa Unidade Local de Saúde da região 

de Lisboa, em conformidade com a organização preconizada no Decreto-Lei n.º 102/2023. Esta UCC 

tem como missão contribuir para a melhoria das condições de saúde da população da sua área de 

influência, assegurando cuidados de proximidade, continuados e multidisciplinares que potenciem 

ganhos em saúde. A visão que orienta esta unidade centra-se no reconhecimento enquanto estrutura 

de excelência, sustentada por uma equipa coesa e comprometida com elevados padrões de qualidade, 

guiados por valores éticos, respeito pela dignidade humana e solidariedade. 

Inserida na UCC encontra-se a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), dirigida a pessoas 

com dependência funcional temporária ou prolongada, privilegiando a prestação de cuidados no 

domicílio. Esta equipa funciona diariamente, incluindo fins de semana, garantindo resposta entre as 

08h00 e as 20h00 em dias úteis, e entre as 09h00 e as 13h00 aos fins de semana (Ministério da Saúde, 

2025a). O seu funcionamento multidisciplinar integra enfermeiros, um enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Reabilitação (EEER), um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um técnico 

superior de serviço social e um psicólogo, assegurando uma intervenção coordenada e contínua. 

Apesar das recomendações relativas às dotações de recursos humanos, que estipulam a necessidade 

de 0,25 EEER por cada mil habitantes, segundo o Regulamento n.º 743/2019, a UCC em causa dispõe 
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apenas de um enfermeiro especialista nesta área, o que limita a capacidade de resposta às 

necessidades de reabilitação existentes na comunidade considerando que, segundo os dados 

disponíveis do ano 2024 residem de aproximadamente 108 357 pessoas nas duas freguesias 

abrangidas por esta UCC (Ministério da Saúde, 2024a). 

No início do estágio, em maio de 2025, encontravam-se acompanhadas 13 pessoas em intervenção de 

Enfermagem de Reabilitação, número que contrasta com a capacidade instalada da unidade, que 

permitiria intervir até 50 pessoas. Ao longo do período do estágio verificaram-se oscilações no número 

de pessoas acompanhadas, decorrentes de altas, internamentos ou óbitos, situando-se atualmente 

(julho de 2025) em 11 pessoas sob intervenção ativa de Enfermagem de Reabilitação 

A análise da casuística acompanhada pela equipa durante o período de estágio através da consulta dos 

registos internos da UCC, permitiu caracterizar as principais áreas de intervenção em Enfermagem de 

Reabilitação, conforme a figura abaixo (figura1). Verificou-se que os processos de natureza 

neurovascular constituíam a categoria mais representativa, correspondendo ao maior número de 

pessoas acompanhadas. De seguida, observaram-se processos ortotraumatológicos, 

neurodegenerativos e ortorreumatológicos, todos com expressão semelhante. Em menor proporção, 

encontravam-se situações de origem pós-operatória, neurotraumatológica e respiratória, que, embora 

menos frequentes, exigiram igualmente intervenções diferenciadas e ajustadas às necessidades 

específicas de cada pessoa. Esta distribuição evidencia a predominância de condições neurológicas e 

músculo-esqueléticas no contexto domiciliário, coerente com o perfil clínico habitualmente 

referenciado para as equipas de cuidados continuados. 

Figura 1- Distribuição principais processos de ER em julho 2025  

Fonte : Elaboração Própria 

 



Relatório de Estágio Profissionalizante - 3º Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitação 

Mariana Seijo y Seijo Santos Bação- dezembro 2025- Escola Superior de Saúde Atlântica 

7 

No mês de julho de 2025, a população acompanhada apresentava um perfil predominantemente 

idoso, com maior concentração nos grupos etários 80–89 anos, seguidos dos 70–79 anos, sendo 

igualmente expressiva a faixa dos 90 ou mais anos. Em contraste, os grupos 60–69 e 50–59 anos tinham 

menor representatividade. Esta distribuição reflete a realidade nacional, marcada pelo 

envelhecimento demográfico e pelo aumento da dependência funcional com a idade, posicionando a 

população idosa como principal alvo da intervenção em reabilitação no domicílio (Resolução do 

Conselho de Ministros n.º 14/2024, 2024; Santos et al., 2022). A predominância de pessoas com mais 

de 70 anos evidencia, assim, a necessidade de estratégias de intervenção centradas na prevenção de 

incapacidades, na manutenção da funcionalidade e no apoio ao cuidador, dimensões essenciais no 

âmbito da ER. 

1.2. A responsabilidade/intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação no contexto hospitalar: Internamento em Ortopedia, Internamento de 

Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia. 

Em resultado do processo de reorganização dos cuidados de saúde em Portugal, foi criada a Unidade 

Local de Saúde (ULS) onde decorreu o meu EP , entidade que reúne diferentes centros hospitalares e 

unidades de cuidados de saúde primários sob um modelo comum de governação clínica e 

administrativa, conforme previsto no Decreto-Lei n.º 102/2023. A integração do Serviço de 

Internamento de Ortopedia nesta ULS permite ampliar a resposta assistencial à população residente 

numa vasta área da Área Metropolitana de Lisboa, abrangendo 17 freguesias. Importa realçar que, 

devido ao seu grau de diferenciação clínica, a ULS acolhe uma procura significativa proveniente de fora 

da sua área direta de influência, estimando-se que cerca de 65% das pessoas tratadas residam noutros 

territórios (Ministério da Saúde, 2025b). 

Do ponto de vista identitário, esta ULS assume como missão garantir cuidados de saúde especializados, 

centrados na pessoa e fundamentados em evidência científica, articulando princípios de governação 

clínica com a promoção da saúde, a prevenção da doença, a continuidade assistencial, o ensino e a 

investigação (Ministério da Saúde, s.d.). A sua atuação assenta em valores como a competência 

técnica, a integridade ética, a transparência institucional, a segurança e o bem-estar da pessoa, a 

colaboração interprofissional, a melhoria contínua da qualidade e a orientação para resultados. Em 

consonância com estes princípios orientadores, a instituição estabelece como objetivos a prestação de 

cuidados de qualidade — prestados de forma humanizada, eficiente e oportuna — o reforço das 

estratégias de prevenção da doença, a gestão otimizada dos recursos, a promoção da formação 
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contínua e da investigação como base de uma prática de excelência e a consolidação da eficiência 

organizacional que assegure a sustentabilidade da instituição (Ministério da Saúde, s.d.). 

O EP decorreu no Serviço de Internamento de Ortopedia de um hospital pertencente ao Centro de 

Responsabilidade Integrado de Ortopedia e Traumatologia (CRI-ORT), inserido numa ULS da região de 

Lisboa entre setembro e dezembro de 2025 completando um total preconizado de 300 horas de 

contacto ao longo destas 15 semanas. Este contexto assistencial integra uma equipa transdisciplinar 

composta por Enfermeiro Gestor, Enfermeiros, Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER), Médicos, Fisioterapeutas, Técnicos Auxiliares de Saúde, um Técnico Superior de 

Serviço Social, um Técnico Superior de Nutrição e Dietética e um Psicólogo. Esta composição 

multiprofissional permite uma abordagem coordenada e abrangente às necessidades humanas 

complexas das pessoas parceiras de cuidados, favorecendo a prestação de cuidados de qualidade, a 

humanização das intervenções e a salvaguarda dos direitos da pessoa, bem como o acesso oportuno 

a cuidados essenciais. A organização funcional do serviço atribui ainda particular relevo à educação 

para a saúde, estimulando a participação ativa da pessoa e da família na gestão do processo de saúde-

doença. 

Nos termos do Decreto-Lei n.º 118/2023, um Centro de Responsabilidade Integrado constitui uma 

unidade intermédia de gestão dotada de autonomia técnica e organizacional, com responsabilidade 

pela afetação dos recursos, pela coordenação dos processos assistenciais e pelos resultados clínicos, 

financeiros e de qualidade/segurança na área de cuidados que tutela.  

O Serviço de Internamento de Ortopedia dispõe de 34 camas, distribuídas por quartos de diferentes 

tipologias, desde individuais a enfermarias de quatro camas. A informação disponibilizada pela Gestão 

de Enfermagem indica que predomina a casuística de cirurgias ortopédicas major, em particular 

artroplastias totais da anca (ATA) e artroplastias totais do joelho (ATJ), motivadas tanto por processos 

degenerativos como traumáticos. Apesar de terem sido solicitados indicadores formais que confirmem 

estes dados, os mesmos não foram disponibilizados. 

A prestação de cuidados de enfermagem organiza-se segundo o método individual de cuidados, 

modelo que atribui a cada enfermeiro a responsabilidade por um conjunto específico de pessoas 

internadas, possibilitando uma abordagem personalizada e centrada na pessoa (Silva, 2024). 

Atendendo às especificidades próprias do internamento do foro ortopédico, a intervenção dos EEER 

assume a sua relevância, em particular na otimização da funcionalidade, no controlo de sintomas, na 

prevenção de complicações e na capacitação da pessoa e da família para o autocuidado. Para suportar 
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esta prática, o CRI-OT dispõe do Projeto de Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitação 

Ortopédica (Projeto ERO) desde 2010 , que estrutura o processo de avaliação funcional, o planeamento 

e a execução das intervenções de reabilitação. O mesmo encontrava-se sob processo de reformulação, 

durante o período de estágio tendo sido republicada a sua versão atual, pelo que ainda não foi possível 

a quantificação de resultados da implementação do projeto. Este projeto integra ainda protocolos 

institucionais, como a mobilização precoce após ATA/ATJ, alinhados com a prática baseada na 

evidência (GTERO, 2010). Entre as intervenções padronizadas incluem-se o treino de marcha, as 

técnicas de transferência, a reabilitação motora e respiratória e a educação terapêutica, com o 

propósito de alcançar ganhos funcionais quantificáveis, diminuir o tempo de internamento e garantir 

uma transição segura e informada para o domicílio. 

Importa assinalar que, apesar da relevância destes projetos e da necessidade comprovada de cuidados 

especializados em Enfermagem de Reabilitação centrados na pessoa, subsiste a obrigatoriedade de 

cumprimento das dotações seguras recomendadas pela OE. O Regulamento n.º 743/2019 não 

estabelece um rácio específico de EEER para serviços de internamento de Ortopedia, contudo, indica 

que, neste tipo de contexto (internamento), seria expectável a presença de pelo menos dois EEER por 

cada 15 pessoas internadas, assegurando 12 horas diárias de cuidados de Enfermagem de Reabilitação 

. Tal exigência não é atualmente exequível no serviço, que dispõe apenas de um EEER no turno da 

manhã, garantindo assim oito horas diárias de cuidados especializados no decorrer da semana. 

Paralelamente, destaca-se a Via Integrada da Artroplastia da Anca e Joelho (VIAJA), que proporciona 

um acompanhamento estruturado e contínuo da pessoa ao longo de todo o processo, desde a 

preparação pré-operatória até ao seguimento pós-operatório realizado pelos enfermeiros de cuidados 

gerais do CRI-OT quer do serviço de internamento quer da consulta externa, promovendo a 

uniformidade das ações educativas, a capacitação da pessoa e da família e a continuidade dos cuidados 

numa lógica de transição integrada. 

Por fim, importa referir o programa STOP Infeção Hospitalar 2.0, que, embora não especificamente 

direcionado para a ER, constitui um eixo central na promoção da qualidade e segurança dos cuidados. 

Desenvolvido pela Direção-Geral da Saúde em parceria com a Fundação Calouste Gulbenkian e o 

Institute for Healthcare Improvement, o programa estabelece como meta reduzir em 50%, num 

período de três anos, a incidência de quatro tipos de infeções associadas aos cuidados de saúde, 

incluindo a infeção do local cirúrgico nas artroplastias (Direção Geral da Saúde, 2024). A 

implementação de feixes de intervenção e a monitorização contínua dos resultados contribuem para 

reforçar a cultura de segurança e a melhoria permanente nos contextos hospitalares. 
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No âmbito do EP foi contemplado um período curto num contexto clínico diferenciado na área do 

processo respiratório, numa Unidade Local de Saúde da região de Lisboa, envolvendo o serviço de 

internamento de Pneumologia e o Hospital de Dia de Infecciologia Respiratória. Trata-se de um 

contexto com reconhecida relevância assistencial e académica no panorama nacional da saúde 

respiratória, com uma trajetória consolidada na prestação de cuidados especializados, na formação de 

profissionais de saúde e na produção de conhecimento científico, promovendo uma prática clínica 

orientada para a diferenciação e a qualidade dos cuidados (Ministério da Saúde, 2024b). 

A dimensão académica e formativa deste contexto evidencia-se pela articulação com atividades de 

ensino e formação avançada na área respiratória e pela integração em equipas multidisciplinares 

dedicadas às patologias do tórax, favorecendo uma abordagem integrada às doenças respiratórias 

complexas (Ministério da Saúde, 2024b). Acresce que este contexto clínico se insere numa instituição 

com forte tradição histórica no tratamento das doenças respiratórias, designadamente no combate à 

tuberculose, tendo evoluído progressivamente para a resposta a outras patologias respiratórias 

complexas, acompanhando as transformações epidemiológicas e científicas ao longo das últimas 

décadas (Ministério da Saúde , 2024c). 

A relevância clínica deste contexto fundamenta-se na expressiva carga das doenças respiratórias em 

Portugal, as quais representaram 9,7% da mortalidade total em 2022, com particular impacto da 

pneumonia e das neoplasias malignas da laringe, traqueia, brônquios e pulmão (INE, 2025a). Este 

cenário de elevada morbilidade é corroborado pela persistência de patologias como por exemplo a 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC), que atinge 14,2% da população com 40 ou mais anos, 

contribuindo para um aumento progressivo dos anos de vida perdidos por incapacidade (Fundação 

Portuguesa do Pulmão, 2024) (WHO Regional Office for Europe, 2025). Num país marcado por um 

acentuado envelhecimento demográfico, a presença de doença no geral compromete severamente a 

autonomia funcional, afetando 55,7% dos cidadãos com 65 ou mais anos e limitando a esperança de 

vida saudável nesta faixa etária a apenas 7,9 anos (INE, 2025a). 

Devido a este cenário, o Plano Nacional de Saúde 2021-2030 identificou a redução da morte prematura 

e da carga de doença por patologias respiratórias (especialmente DPOC e pneumonias) como uma 

necessidade de saúde prioritária (Direção-Geral da Saúde, 2023), assim neste enquadramento, a ER 

demonstra-se fundamental com a sua intervenção estratégica com a pessoa com doença respiratória 

que segundo a OMS deve ser integrada na cobertura universal de saúde para reduzir as iniquidades e 

melhorar a sobrevivência e o bem-estar das pessoas com patologia respiratória (WHO Regional Office 

for Europe, 2025). 
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O contexto de estágio integrou valências de internamento e Hospital de Dia de Infeciologia 

Respiratória que se compõe em consulta externa de ER e ginásio de Reabilitação Respiratória, das quais 

três dias foram passados no Hospital de Dia de Infeciologia Respiratória e um dia no Internamento. 

Atualmente a globalidade do serviço integra uma equipa composta por 5 EEER, sendo que um deles se 

encontra em funções de Enfermeiro Gestor, os restantes 4 vão alternando de forma programada entre 

internamento, consulta e ginásio. 

 No serviço de internamento de Pneumologia onde decorreu o estágio integra um total de 10 camas e 

na data em questão observou-se uma diversidade de diagnósticos do foro respiratório, incluindo 

exacerbações de doenças respiratórias crónicas, infeções respiratórias, patologia intersticial, doença 

oncológica do aparelho respiratório e patologia pleural. A complexidade clínica destas situações 

traduz-se frequentemente em compromisso significativo da função respiratória, da tolerância ao 

esforço e da capacidade funcional, justificando a intervenção precoce e continuada do EEER. Neste 

contexto, a intervenção do EEER centrou-se na avaliação funcional respiratória, na implementação de 

planos individualizados de reabilitação e na capacitação da pessoa e, sempre que aplicável, do 

cuidador, com vista à prevenção de complicações, à promoção da funcionalidade e à preparação da 

transição segura para o domicílio, em consonância com os princípios de gestão da doença respiratória 

crónica.  

 As micobactérias não tuberculosas (MNT) constituem um grupo diversificado de mais de 190 espécies 

e subespécies que não pertencem aos complexos Mycobacterium tuberculosis ou M. leprae (Daley et 

al., 2020; Direção-Geral da Saúde, 2020). A transmissão ocorre geralmente através da inalação de 

aerossóis ou contacto com solo contaminado, sendo que a transmissão interpessoal é considerada rara 

(Faverio et al., 2021; Haworth et al., 2017). A doença pulmonar por MNT é a manifestação clínica mais 

comum e afeta frequentemente indivíduos com doenças pulmonares estruturais pré-existentes, como 

bronquiectasias, fibrose cística ou DPOC (Daley et al., 2020; Sulaiman et al., 2025). O tratamento destas 

infeções é habitualmente complexo e prolongado, exigindo a combinação de vários antibióticos 

durante pelo menos 12 meses após a conversão das culturas para negativo. (Daley et al., 2020;Direção-

Geral da Saúde, 2020 ; Sulaiman et al., 2025) 

As medidas não farmacológicas são componentes fundamentais na gestão da doença pulmonar por 

MNT, servindo como complemento a tratamentos sistémicos dirigidos que são frequentemente 

prolongados e de difícil tolerância (Sulaiman et al., 2025). Uma das intervenções mais eficazes engloba 

a reeducação funcional respiratória, com enfoque nos diagnósticos de ER “limpeza das vias aéreas” e 

“ventilação” (Faverio et al., 2021; Sulaiman et al., 2025). A literatura também destaca a relevância dos 
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programas de treino de exercício e educação para a saúde como recomendações para melhorar a 

tolerância ao esforço, reduzir a dispneia e aumentar a qualidade de vida (Faverio et al., 2021; Sulaiman 

et al., 2025). Além disso, o apoio psicológico deve ser integrado no plano de cuidados, dado que 

sintomas de ansiedade e depressão afetam uma percentagem significativa destas pessoas. (Faverio et 

al., 2021; Sulaiman et al., 2025) 

Em Hospital de Dia, a pessoa com infeção por MNT é integrada num programa de reabilitação, no qual 

a intervenção do EEER assume um papel central ao longo de todo o percurso de cuidados, esta integra 

a realização de procedimentos inerentes ao processo diagnóstico e terapêutico como as colheitas de 

expetoração, administração de terapêutica e educação para a saúde, bem como a implementação e 

monitorização de programas estruturados de reeducação funcional respiratória e treino de exercício 

físico que são realizados na Unidade de Reabilitação Respiratória, exclusivamente por EEER. Esta 

vertente contempla 2 ginásios que são compostos com diversos materiais de apoio: camas articuladas, 

halteres, barras, pesos, bolas suíças, dispositivos de vibração e máquinas diversas para exercício físico 

(pedaleiras, bicicleta estática, passadeira, elíptica e remo) com capacidade para assegurar cuidados a 

cerca de 50/60 pessoas, funcionando entre segunda e sexta-feira das 08h as 16h com 2 EEER. A 

reeducação funcional respiratória (RFR), associada ao treino de exercício físico, atua sobre os 

fenómenos mecânicos da ventilação e contribui para a melhoria das trocas gasosas, aumento da 

tolerância ao esforço e recondicionamento físico, sendo particularmente relevante na pessoa com 

patologia respiratória crónica complexa (Gomes & Ferreira , 2021). Paralelamente, são desenvolvidas 

intervenções de educação para a saúde dirigidas à gestão terapêutica e à adaptação à doença 

respiratória crónica, promovendo a autonomia e o envolvimento ativo da pessoa no processo de 

cuidados demonstrando a relevância da parceria de cuidados nestes contextos particulares de gestão 

de doença crónica. 

De acordo com os princípios da individualização dos cuidados é desenvolvido um plano de reabilitação 

único para cada pessoa, englobando a prescrição de RFR e treino de exercício físico, segundo a 

metodologia FITT-VP (frequência, intensidade, tempo, tipo, volume e progressão), adaptado 

continuamente ao longo do percurso da pessoa, sendo programadas as sessões semanalmente, 

variando de acordo com os objetivos definidos em parceria com a pessoa. O programa tem a duração 

total de 12-14 semanas ou 10 sessões sendo que após o seu término é realizado um follow up 

telefónico de forma a assegurar a continuidade dos cuidados. 

A avaliação sistemática de resultados, recorrendo a instrumentos validados, sustenta o julgamento 

clínico especializado do EEER e orienta a adaptação contínua dos planos de cuidados, assim os registos 
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de enfermagem são efetuados em sistema informático Glintt® e concomitantemente são aplicados 

diversas medidas psicométricas (como por exemplo: Questionário da Qualidade de Vida QOL-B; Teste 

de Marcha de 6 Minutos; Escala Modificada de Borg) garantindo a continuidade dos cuidados e a 

monitorização dos ganhos sensíveis à intervenção da ER. 

No contexto da consulta no Hospital de Dia de Infeciologia apenas pude acompanhar a realização de 

uma consulta pelo que a informação passível de ser explanada no relatório é parca, contudo considerei 

de relevar na elaboração deste enquadramento. A consulta é realizada por EEER e centra-se na 

avaliação sistemática dos resultados do programa de reabilitação respiratória e do acompanhamento 

das pessoas com patologia respiratória do foro da infeciologia. Esta avaliação integra a apreciação do 

estado geral, incluindo avaliação hemodinâmica (sinais vitais, índice de massa corporal, peso corporal, 

Teste de Sentar e Levantar num minuto) descrição de sintomatologia, esclarecimento de dúvidas 

acerca da gestão do regime terapêutico, são também efetivadas medidas de educação para a saúde 

sendo realizados/validados ensinos acerca da inaloterapia ou relacionados com a utilização da 

oxigenoterapia de longa duração no domicílio. Os registos de enfermagem são realizados em sistema 

de informação informático Glintt® e são aplicados instrumentos de medida validados também de 

forma a ser possível fazer a recolha de ganhos sensíveis à intervenção de ER nesta consulta.  

A integração neste contexto clínico revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento de 

competências específicas do EEER, permitindo aprofundar o raciocínio clínico no processo respiratório, 

consolidar competências na prescrição e avaliação de programas de reabilitação respiratória e reforçar 

a centralidade da pessoa como parceira ativa na gestão da sua condição de saúde, em consonância 

com uma prática baseada na evidência e orientada para a qualidade dos cuidados especializados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

2.1. Enfermagem de Reabilitação – Enquadramento (Ético, Legal e Normativo) 

A ER constitui na atualidade, um domínio avançado da prática de Enfermagem que se afirma como 

uma resposta essencial face à complexidade crescente das necessidades em saúde, sobretudo num 

contexto marcado pelo envelhecimento populacional, aumento das doenças crónicas, maior 

dependência funcional e necessidade de cuidados continuados por parte das populações 

(Regulamento n.º 392/2019, 2019; World Health Organization, 2023a). Em Portugal, a especialidade 

encontra-se regulamentada por um corpo robusto de legislação e normas profissionais que 

estruturam, de forma rigorosa, o exercício especializado, garantindo a segurança da pessoa, a 

qualidade dos cuidados e a responsabilidade legal do EEER. Assim, compreender o enquadramento 

ético, legal e normativo da ER é fundamental para sustentar a atuação do EEER e legitimar a tomada 

de decisão clínica em contextos de elevada complexidade como os que foram experienciados no 

decorrer dos estágios clínicos. 

A profissão de Enfermagem é regulada pelo recente Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, (Lei 

nº8/2024) que estabelece o enquadramento jurídico e funcional da profissão bem como define o papel 

social, científico e ético do enfermeiro, enfatizando a responsabilidade profissional, a autonomia e a 

prestação de cuidados seguros e humanizados. 

Articulando com a Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019), este enquadramento estabelece princípios 

estruturantes do sistema de saúde em Portugal que orientam a prática, como a dignidade da pessoa 

humana, a equidade, o direito à proteção da saúde, a necessidade de prestação de cuidados 

qualificados e o respeito pela autonomia individual. Estes princípios constituem alicerces da prática 

especializada do EEER, cuja intervenção se centra na funcionalidade, autonomia e adaptação da pessoa 

às condições atuais vivenciadas em cada momento das suas vidas, reforçando o compromisso ético 

com a promoção da qualidade de vida e prevenção de incapacidades (Regulamento n.º 392/2019). 

O exercício especializado é formalmente regulado pelos Regulamentos n.º 392/2019 e 140/2019, que 

delimitam as competências específicas do EEER e as competências comuns do EE respetivamente. 

Entre as competências específicas destacam-se: a capacidade de avaliar e monitorizar a funcionalidade 

da pessoa, conceber planos de intervenção individualizados, implementar programas terapêuticos em 

ER, prevenir complicações e promover a capacitação da pessoa e cuidadores (Regulamento n.º 

392/2019). A nível transversal a todas as especialidades de Enfermagem, as competências comuns 

abrangem domínio científico, pensamento crítico, tomada de decisão avançada, gestão da qualidade, 
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supervisão clínica e responsabilidade ética (Regulamento nº140/2019). Estes regulamentos 

evidenciam que a prática de ER exige um nível elevado de autonomia técnica, conceptual e relacional, 

fundamentado num conjunto integrado de saberes teóricos, empíricos e éticos. 

Do ponto de vista ético, a prática do EEER é orientada, assim como para todos os profissionais de 

Enfermagem, pelo Código Deontológico da OE, que estabelece princípios como a beneficência, não 

maleficência, justiça, vulnerabilidade e respeito pela autonomia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 

2015a). Estes princípios reforçam a responsabilidade do enfermeiro na tomada de decisão informada, 

na defesa dos direitos da pessoa e na promoção de cuidados humanizados e centrados na pessoa. A 

nível internacional, e como fonte basilar para a profissão de Enfermagem o documento Code of Ethics 

for Nurses (International Council of Nurses, 2021) respalda o preconizado pelo código deontológico, 

realçando a necessidade de práticas seguras, éticas e baseadas na relação terapêutica, enfatizando 

ainda a responsabilidade social e ética dos enfermeiros globalmente. 

A ética aplicada à ER assume uma relevância particular, dado que a autonomia e a tomada de decisão 

partilhada constituem princípios estruturantes para a minha prática enquanto estudante do MER. A 

atuação do EEER exige respeito pela autodeterminação da pessoa, especialmente em situações de 

transição, quando esta enfrenta mudanças significativas, uma vez que a perda funcional, temporária 

ou permanente, coloca a pessoa numa situação de fragilidade não apenas física, mas também 

emocional, social e existencial. Esta perspetiva implica que o EEER não se limite a abordar o défice 

unicamente funcional, mas reconheça as dimensões subjetivas da experiência da pessoa, incluindo 

sentimentos de perda, incerteza e medo do futuro. (Deodato, 2021; Nunes & Amaral, 2022) 

A complexidade da prática em ER exige um processo de tomada de decisão altamente desenvolvido e 

sustentado em pensamento crítico. De acordo com Nibbelink e Brewer (2018), a tomada de decisão 

em Enfermagem envolve a recolha, avaliação, interpretação de informações, previsão de possíveis 

resultados e execução de intervenções adequadas, constituindo um processo cognitivo dinâmico 

influenciado pela experiência, pelo conhecimento profissional, pelo contexto organizacional e pela 

capacidade de raciocínio clínico. No decurso da experiência desenvolvida reconheço que este processo 

se torna particularmente desafiante, uma vez que exige a consideração simultânea de múltiplas 

dimensões da pessoa (física, emocional, social e contextual) fomentando, assim, uma abordagem 

verdadeiramente centrada na relação de parceria efetiva com a pessoa. Neste sentido, o pensamento 

crítico emerge como competência essencial, pois permite analisar a complexidade das situações, 

formular juízos ponderados e selecionar intervenções fundamentadas na melhor evidência disponível, 

garantindo decisões clínicas seguras, éticas e ajustadas à singularidade de cada pessoa parceira de 
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cuidados (Reji & Sushama, 2022). Estes dois conceitos essenciais demonstram-se como pilares 

correspondendo à base de sustentação para o Processo de Enfermagem, que enquanto estrutura 

metodológica orienta a prática profissional, ressalva-se que sua natureza sistemática (avaliação, 

diagnóstico, planeamento, intervenção e avaliação) permite ao enfermeiro organizar o raciocínio, 

justificar prioridades e monitorizar ganhos em saúde. (Hants et al., 2023) 

Os registos de enfermagem constituem uma parte essencial da documentação clínica, assumindo-se 

como um instrumento de comunicação entre profissionais de saúde, de suporte à continuidade de 

cuidados e de evidência do percurso clínico da pessoa. Para além do seu valor clínico, os registos 

possuem uma dimensão ética, legal e profissional, dado que documentam a tomada de decisão em 

enfermagem e a responsabilidade inerente à sua prática. (American Nurses Association, 2010) 

A crescente transformação digital dos serviços de saúde introduz novas exigências à tomada de decisão 

do enfermeiro. Hants et al. (2023) demonstram que o uso de sistemas eletrónicos de registo, 

tecnologias de monitorização e ferramentas algorítmicas de suporte à decisão altera a forma como os 

enfermeiros recolhem, interpretam e utilizam dados, tornando o processo de tomada de decisão mais 

rápido, mas também mais complexo, exigindo formação contínua e competências tecnológicas. Os 

sistemas digitais de saúde têm como objetivo facilitar a comunicação eficaz entre os profissionais, 

reduzir erros, aumentar a capacidade de tomar decisões informadas com base na avaliação dos dados 

recolhidos, aumento da confiabilidade dos dados e melhoria na sistematização da informação. (Hants 

et al., 2023; Pestana, 2021b) 

Os sistemas de informação em Enfermagem são uma parte integrante dos sistemas de informação em 

saúde que são construídos por forma a sustentar a documentação do processo de enfermagem, 

promover a visibilidade da intervenção de enfermagem, promover a monitorização de ganhos em 

saúde da população, entre outros. (Pestana, 2021b) 

A uniformização dos registos de enfermagem através da utilização de terminologia padronizada como 

a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem é, assim, fundamental para garantir a 

qualidade, a segurança e a continuidade dos cuidados, assegurando simultaneamente a uniformização 

da linguagem e a redução da variabilidade na prática documental. Este processo contribui para a 

visibilidade do trabalho de enfermagem, para a produção de indicadores sensíveis aos cuidados de 

enfermagem e para a investigação em saúde (Ribeiro et al., 2021). Destarte considero relevante definir 

também os conceitos de resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, designam os desfechos 

observáveis na pessoa parceira de cuidados e que resultam diretamente das intervenções de 
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enfermagem, mas também o conceito de indicadores que correspondem aos dados recolhidos e 

analisados para evidenciar esses resultados sensíveis, permitindo definir critérios e necessidades de 

mudança e, assim, melhorar a eficiência e a qualidade dos cuidados de saúde. (Fonseca et al., 2018) 

O Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação 

constitui um instrumento normativo de suporte ao exercício profissional do EEER, permitindo 

uniformizar a produção, gestão e comunicação da informação clínica, este padrão traduz os 

diagnósticos e as intervenções específicas da especialidade de ER, promovendo a objetivação do 

contributo dos cuidados prestados pelo EEER nos ganhos em saúde, bem como a monitorização dos 

cuidados prestados através da sua adequada documentação (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Neste 

contexto prática especializada encontra orientação nos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem de Reabilitação (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e no Core de 

Indicadores de Enunciados Descritivos dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de 

Reabilitação (Ordem dos Enfermeiros, 2015c), os quais constituem uma referência essencial para 

avaliar a qualidade dos cuidados, orientar as práticas de auditoria e fomentar melhorias contínuas na 

área da ER. 

A prática da ER é também influenciada por políticas de saúde a nível nacional e internacional. A OMS 

(2023a), através da iniciativa Rehabilitation 2030, reforça que a reabilitação deve ser considerada um 

direito humano e uma componente essencial da cobertura universal de saúde, salientando a sua 

importância para a participação social, inclusão e qualidade de vida. Em Portugal e em alinhamento 

com estas diretrizes internacionais, o Plano Nacional de Saúde 2020–2030 reconhece a reabilitação 

como uma componente indispensável para a promoção da saúde e do bem-estar ao longo de todas as 

fases da vida. O documento sublinha a importância de disponibilizar cuidados de saúde integrais — 

preventivos, curativos, de reabilitação e paliativos orientados por princípios de qualidade, equidade, 

sustentabilidade e inclusão, garantindo o acesso de todos os cidadãos (Conselho Nacional de Saúde, 

2019). O EEER assume, neste contexto, um papel decisivo na implementação destas políticas, 

contribuindo para a sustentabilidade e melhoria dos sistemas de saúde. 

Em síntese, o enquadramento ético, legal e normativo da Enfermagem de Reabilitação constitui um 

eixo estruturante da prática especializada, conferindo legitimidade, autonomia e responsabilidade ao 

exercício do EEER.  Perante os desafios contemporâneos dos sistemas de saúde, o EEER assume a 

centralidade na construção de respostas inovadoras, éticas e baseadas na evidência, contribuindo de 

forma decisiva para um modelo de cuidados mais eficiente, integrado e centrado na pessoa. 
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2.2. Modelos e Teorias de Enfermagem 

As teorias de enfermagem constituem um eixo central do conhecimento da disciplina, uma vez que 

sustentam o modo como os enfermeiros pensam, atuam e se posicionam profissionalmente (Smith & 

Parker, 2015). Os modelos teóricos, ao fornecerem estruturas conceptuais claras, orientam o 

raciocínio clínico, organizam o processo de tomada de decisão e conferem consistência científica às 

intervenções. Deste modo, possibilitam uma prática reflexiva, individualizada e eficaz, alinhada com 

as necessidades específicas da pessoa em contexto de cuidados (Smith & Parker, 2015). 

A Enfermagem, enquanto disciplina científica e profissão autónoma, sustenta a sua prática num corpo 

de conhecimento próprio que integra componentes teóricas, empíricas, éticas e relacionais. Neste 

contexto, os modelos conceptuais e as teorias de Enfermagem constituem estruturas essenciais para 

organizar, interpretar e aprofundar o conhecimento disciplinar, permitindo compreender fenómenos 

complexos do cuidar e orientar a tomada de decisão clínica e assim pode ser entendida como uma 

construção abstrata que sistematiza relações entre conceitos, possibilitando explicar, prever e 

fundamentar a prática profissional ( Hansen & Dysvik , 2022). Estes referenciais teóricos oferecem 

linhas orientadoras para a reflexão, investigação e intervenção, funcionando como instrumentos 

estruturantes para a formação e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, contudo é 

destacado pelos autores Hansen e Dysvik (2022) que a ausência ou fragilidade de fundamentação 

teórica torna a Enfermagem menos visível, mais vulnerável e com maior risco de perda de identidade 

disciplinar, sobretudo em contextos complexos de cuidados. Assim, a utilização de teorias e modelos 

não deve ser considerada apenas um exercício académico, mas sim uma exigência para assegurar 

qualidade, rigor e coerência na prática clínica. 

Neste sentido, a integração dos modelos conceptuais e das teorias de Enfermagem no presente 

relatório justifica-se pela necessidade de enquadrar cientificamente a intervenção do EEER 

assegurando que o cuidado prestado se baseia em fundamentos sólidos, consistentes e alinhados com 

as exigências da prática contemporânea. Estes referenciais possibilitam compreender a pessoa na sua 

globalidade, estruturar processos de capacitação, orientar o acompanhamento nas transições 

vivenciadas e promover intervenções terapêuticas estruturadas. 

A fundamentação teórica é essencial na prática especializada de ER, orientando a avaliação, o 

raciocínio clínico, a tomada de decisão e a implementação de intervenções centradas na pessoa. Neste 

quadro, a seleção de modelos e teorias de enfermagem que permitam compreender, explicar e 

sustentar as respostas humanas comprometidas pela condição de saúde é essencial para garantir 
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cuidados qualificados, individualizados e cientificamente suportados. Assim, o presente relatório adota 

três referenciais complementares: o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de McCormack e 

McCance, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transições de Afaf 

Meleis considerados adequados à especificidade das intervenções especializadas do EEER 

desenvolvidas ao longo do percurso de estágio. 

A Teoria do Défice de Autocuidado, formulada por Dorothea Orem ao longo de várias décadas, 

inscreve-se no conjunto das teorias gerais de enfermagem, esta advém da ideia fundamental de que 

as pessoas possuem uma tendência natural e uma capacidade apreendida para regular o seu próprio 

funcionamento através do autocuidado, entendendo-se este como um conjunto de ações ponderadas 

e orientadas para preservar a vida, promover o bem-estar e sustentar o desenvolvimento humano ao 

longo do ciclo vital. ( Hartweg, 2015; Queirós et al., 2014) 

De acordo com Orem, o autocuidado não se restringe a atividades instrumentais ou de vida diárias 

representa, antes, um mecanismo regulador que exige consciência, intenção e capacidade de decisão 

destacando-se o carácter universal do autocuidado, ao englobar dimensões físicas, emocionais, sociais 

e relacionais ( Queirós et al., 2014). Assim, o autocuidado é compreendido como um processo 

dinâmico, dependente de fatores pessoais, ambientais e evolutivos. 

O núcleo da teoria reside na conceptualização do défice de autocuidado, entendido como a 

discrepância entre as exigências terapêuticas de autocuidado e a capacidade da pessoa para lhes 

responder ( Queirós et al., 2014). Sempre que esta capacidade se revela insuficiente, emerge a 

necessidade de cuidados de enfermagem (Moura et al., 2021). O défice não representa apenas uma 

limitação funcional, mas sim uma insuficiência global, que pode estar associada a alterações de saúde, 

falta de conhecimento, condições ambientais adversas ou a períodos de transição que dificultam a 

adaptação da pessoa, assim, a enfermagem intervém quando o indivíduo, parcial ou totalmente, não 

consegue desempenhar ações essenciais para manter ou recuperar o equilíbrio e o bem-estar. 

Para clarificar o âmbito do autocuidado, Orem define três categorias de requisitos que correspondem 

aos objetivos que devem ser alcançados através de ações de autocuidado: Requisitos universais, que 

incluem necessidades básicas comuns a todas as pessoas; Requisitos de desenvolvimento, associados 

às mudanças inerentes ao crescimento, maturação e acontecimentos significativos da vida; Requisitos 

de desvio de saúde, resultantes de doença, trauma, incapacidade ou de processos relacionados com 

diagnóstico e tratamento. ( Queirós et al., 2014) 
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A terceira componente da teoria é a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que sintetiza como o 

enfermeiro organiza a intervenção para responder ao défice identificado. Orem distingue três sistemas 

de ação: o sistema totalmente compensatório, em que o profissional substitui a pessoa nas atividades; 

o sistema parcialmente compensatório, caracterizado pela partilha de responsabilidades; e o sistema 

apoio-educativo, centrado na capacitação da pessoa ou dos seus cuidadores para desempenharem o 

autocuidado de forma autónoma. Esta última modalidade assume particular importância na 

enfermagem contemporânea, sobretudo na enfermagem de reabilitação, por privilegiar o ensino, o 

treino, a supervisão e o reforço das capacidades individuais. (Hartweg, 2015) 

Deste modo, a Teoria do Défice de Autocuidado apresenta um quadro conceptual robusto que 

descreve a relação entre respostas humanas comprometidas, capacidade individual e intervenção 

profissional. Ao centrar-se na promoção do autocuidado e na prevenção das limitações funcionais, a 

teoria oferece um referencial particularmente adequado para contextos em que a reabilitação, o 

reforço das competências de saúde e a educação terapêutica assumem relevância central. Para a 

disciplina, representa não apenas um modelo operativo de intervenção, mas também um contributo 

significativo para o desenvolvimento do raciocínio clínico, da planificação individualizada e da prática 

centrada na pessoa. 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis constitui um referencial de médio alcance que explora os 

processos de mudança experienciados pelas pessoas ao longo do ciclo de vida, exigem novas 

competências, sentimentos, comportamentos ou funções. (Meleis, 2015) 

A transição é conceptualizada como uma passagem de uma fase, condição ou estatuto de vida para 

outro, constituindo um processo dinâmico e que se estende no tempo, para além do evento que a 

desencadeia (Meleis, 2015). No âmbito da lesão osteoarticular e da ATJ, a pessoa experiencia uma 

transição saúde/doença caracterizada por acentuada instabilidade, pela redefinição dos papéis 

assumidos, pela necessidade de reestruturar o autocuidado e por um exigente processo de 

recuperação funcional. 

Meleis (2015) descreve quatro grandes tipos de transições: as associadas à saúde e doença; as 

decorrentes do desenvolvimento ao longo do ciclo vital; as transições situacionais, que resultam de 

mudanças inesperadas ou de papéis; e as transições organizacionais, que refletem transformações nos 

sistemas de cuidado. Estas categorias podem sobrepor-se, intensificando a complexidade da 

experiência e as exigências impostas à pessoa. 
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A teoria destaca um conjunto de propriedades que caracterizam a qualidade e intensidade da 

transição, nomeadamente o grau de consciencialização da mudança, o nível de envolvimento da 

pessoa, a trajetória temporal e a presença de eventos críticos. A forma como estas propriedades se 

articulam determina a vulnerabilidade da pessoa e orienta a intervenção de enfermagem. 

A responsabilidade da enfermagem é então facilitar transições saudáveis, promovendo compreensão, 

autonomia e readaptação. Para tal, a autora propõe intervenções focadas na clarificação de 

expectativas, no ensino de novas competências, na identificação de marcos críticos e na criação de 

oportunidades para diálogo e reflexão. A avaliação do sucesso da transição inclui indicadores de 

processo (como o sentimento de pertença e confiança) e indicadores de resultado (como a mestria e 

a reformulação da identidade). 

Em síntese, a Teoria das Transições oferece um referencial conceptual que permite compreender a 

complexidade das mudanças vivenciadas pelas pessoas e orientar intervenções de enfermagem que 

promovam adaptação, segurança e continuidade do bem-estar. A sua relevância estende-se a 

múltiplos contextos clínicos, sendo que no âmbito da ER, a pertinência desta teoria torna-se evidente 

ao enquadrar o percurso, por exemplo, pré e pós-operatório da pessoa com submetida a ATJ, como 

um processo dinâmico que requer acompanhamento contínuo, capacitação e suporte. 

O Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de McCormack e McCance (2010) constitui um referencial 

conceptual que procura compreender e orientar a prática de enfermagem a partir da valorização da 

pessoa na sua singularidade, das interações terapêuticas que se estabelecem e das condições 

organizacionais que as sustentam. Este modelo assenta na premissa de que o cuidado apenas atinge a 

sua expressão plena quando se articula numa relação genuína entre enfermeiro e pessoa, e quando os 

contextos institucionais são estruturados de modo a favorecer práticas humanizadas, colaborativas e 

eticamente sustentadas. 

A proposta teórica dos autores desenvolve-se em torno de quatro dimensões nucleares que se 

influenciam mutuamente. A primeira dimensão, designada pré-requisitos, corresponde ao conjunto 

de atributos que o enfermeiro deve deter para exercer um cuidado centrado na pessoa. Entre estes 

atributos incluem-se a competência técnica e científica, a capacidade de comunicação e de construção 

de relações terapêuticas, o compromisso com a ética do cuidado e a reflexão crítica sobre a própria 

identidade profissional. Esta dimensão reconhece que o cuidado centrado na pessoa depende, antes 

de mais, de um profissional capaz de se implicar de forma consciente, informada e sensível ( 

McCormack & McCance, 2010) 



Relatório de Estágio Profissionalizante - 3º Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitação 

Mariana Seijo y Seijo Santos Bação- dezembro 2025- Escola Superior de Saúde Atlântica 

23 

 A segunda dimensão refere-se ao ambiente de cuidado, entendido como o espaço físico, 

organizacional, relacional e cultural onde a prática se desenrola, este integra fatores como a liderança, 

a clareza das responsabilidades, o apoio institucional, a disponibilidade de recursos, o equilíbrio entre 

as competências da equipa e os mecanismos de tomada de decisão partilhada ( McCormack & 

McCance, 2010). A teoria pressupõe que um contexto que promova cooperação, respeito e abertura 

à participação da pessoa facilita uma prática mais autêntica e personalizada, ao passo que ambientes 

adversos tendem a limitar as possibilidades de um cuidado verdadeiramente centrado. ( McCormack 

& McCance, 2025) 

A terceira dimensão corresponde aos processos de cuidado centrados na pessoa, que refletem a forma 

como o enfermeiro estabelece a relação e conduz a intervenção, estes processos incluem o 

reconhecimento dos valores, prioridades e expectativas da pessoa; o envolvimento ativo em decisões 

relacionadas com o seu estado de saúde; a presença terapêutica como forma de apoio emocional; e a 

prestação de cuidados abrangentes que considerem as múltiplas dimensões da experiência humana ( 

McCormack & McCance, 2025). Esta dimensão representa o núcleo operativo do modelo, onde se 

concretiza a interação que confere significado ao cuidado. 

A quarta dimensão refere-se aos resultados esperados, sintetizados no conceito de experiência 

favorável de cuidado, tal experiência traduz-se numa perceção positiva da pessoa relativamente ao 

modo como foi cuidada, envolvida e respeitada, refletindo-se em sentimentos de segurança, confiança 

e bem-estar, mas também estes resultados positivos repercutem-se nos profissionais, gerando maior 

satisfação, sentido de propósito e coesão das equipas. ( McCormack & McCance, 2010) 

O contributo do modelo reside, portanto, na compreensão do cuidado como um fenómeno relacional 

e contextual, que ultrapassa uma visão estritamente técnica ou procedimental da Enfermagem. Ao 

integrar características do profissional, condições, organizacionais e processos intersubjetivos, 

McCormack e McCance oferecem um quadro conceptual que orienta práticas mais éticas, 

participativas e significativas, especialmente relevantes em cenários onde as pessoas enfrentam 

vulnerabilidade, como acontece no âmbito da intervenção de ER com a pessoa submetida a 

artroplastia do joelho. 

Assim, este modelo constitui não apenas uma orientação teórica, mas também uma ferramenta 

analítica para avaliar e melhorar a qualidade das interações clínicas, reforçando a posição da 

enfermagem enquanto disciplina comprometida com a dignidade, autonomia e experiência subjetiva 

da pessoa. A centralidade da parceria enfermeiro–pessoa é amplamente reforçada pelas Best Practice 
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Guidelines (BPG) da Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO] (2025), que definem o cuidado 

centrado na pessoa como um processo relacional que integra comunicação empática, escuta ativa, 

validação das experiências individuais e tomada de decisão partilhada. Este modelo revela-se 

particularmente adequado à Enfermagem de Reabilitação, uma vez que a reabilitação exige 

envolvimento ativo da pessoa, negociação de objetivos e participação consciente nas estratégias de 

recuperação funcional. 

A escolha conjunta do Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa, da Teoria do Défice de Autocuidado 

e da Teoria das Transições justifica-se pela complementaridade conceptual que oferecem à prática de 

ER. Enquanto o modelo de McCormack e McCance orienta a relação terapêutica, a personalização do 

cuidado e a tomada de decisão partilhada, a teoria de Orem fornece a estrutura necessária para 

compreender e intervir sobre as respostas humanas comprometidas, demonstradas pela relevância 

dos conceitos autocuidado e a sua relação com níveis de dependência. Por sua vez, a teoria de Meleis 

amplia a compreensão do percurso de saúde-doença, enquadrando a artroplastia e o processo de 

reabilitação como uma transição complexa que exige capacitação, acompanhamento e suporte 

contínuo. Em conjunto, estes referenciais permitem sustentar uma prática ética, individualizada e 

orientada para a pessoa assegurando cuidados de elevada qualidade e alinhados com os princípios da 

ER. 

2.3. Conceitos Estruturantes 

2.3.1 - Envelhecimento demográfico  

O envelhecimento demográfico constitui um dos fenómenos sociais e de saúde publica mais marcantes 

do século XXI (World Health Organization, 2015), assumindo uma relevância particular globalmente e, 

de forma ainda mais expressiva, em Portugal. A Organização Mundial da Saúde estima que, em 2050, 

existirão cerca de 2.1 bilhões de pessoas com 60 ou mais anos, representando aumento crescente na 

globalidade da população mundial, uma proporção que continuará a aumentar de forma sustentada 

nas décadas seguintes (United Nations, 2024; World Health Organization, 2021). Este crescimento é 

sistematizado através das alterações profundas na dinâmica demográfica, influenciadas pela redução 

da natalidade, aumento da esperança média de vida e melhoria global das condições socioeconómicas 

e de saúde pública, transformando de forma significativa a estrutura etária das populações (United 

Nations, 2024). Acresce ressalvar que este crescimento, além do impacto quantitativo na população 

global, traduz-se em mudanças qualitativas, nomeadamente o aumento de situações de 

multimorbilidade, dependência funcional e incapacidade, que exigem respostas específicas e 

altamente diferenciadas por parte das entidades competentes. A OMS reconhece que a maioria das 
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pessoas idosas vive com múltiplas condições crónicas, incluindo doenças cardiovasculares, 

respiratórias, osteoarticulares, endócrinas, alterações sensoriais, as quais comprometem a autonomia 

e a capacidade funcional (World Health Organization, 2015). O declínio da capacidade intrínseca que 

integra dimensões físicas, cognitivas, psicológicas e sensoriais aumenta o risco de dependência e torna 

necessária a intervenção de reabilitação orientada para a manutenção do desempenho nas AVD, 

prevenção do declínio funcional e promoção de um envelhecimento saudável (World Health 

Organization, 2021). 

Em Portugal, o envelhecimento demográfico apresenta contornos particularmente acentuados, de 

acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE), o índice de envelhecimento ( número de pessoas 

idosas- com mais de 65 anos por cada 100 jovens) atingiu os 188,1 em 2023, tornando Portugal um 

dos países mais envelhecidos da União Europeia estas fontes indicam que cerca de 24% da população 

portuguesa tem 65 ou mais anos, valor muito acima da média europeia e que evidencia a magnitude 

das alterações demográficas em curso (Instituto Nacional de Estatística, 2024; 2025b). Esta tendência 

resulta igualmente da redução da natalidade e do aumento significativo da esperança média de vida, 

que se situava nos 81 anos em 2023. (Instituto Nacional de Estatística, 2024) 

A análise realizada por Lopes et al., (2023) demonstra que o percurso do envelhecimento em Portugal 

se caracteriza por trajetórias de saúde marcadas pela acumulação de doenças crónicas e por uma 

crescente fragilidade, com impacto significativo na autonomia e no bem-estar das pessoas mais velhas. 

Este cenário reforça a importância estratégica da Enfermagem de Reabilitação, cuja intervenção 

especializada é determinante para mitigar os efeitos do declínio funcional, promover a autogestão da 

condição crónica, prevenir complicações e maximizar o potencial de autonomia da pessoa idosa. 

O relatório Envelhecimento e Saúde, do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, evidencia 

que as limitações funcionais aumentam de forma marcada com a idade. Entre as pessoas com 65 ou 

mais anos, a dificuldade em caminhar 500 metros afeta 22% dos indivíduos entre os 65–74 anos, 38% 

entre os 75–84 anos e mais de metade (56%) das pessoas com 85 ou mais anos, para além da 

mobilidade, verificam-se dificuldades relevantes nas AVD, destacando-se prevalências de dificuldade 

grave em tarefas como tomar banho (8,8%), vestir-se (6%) ou sair da cama/cadeira (5,2%) ( Santos et 

al., 2022). O relatório documenta ainda limitações visuais e auditivas frequentes, que afetam de forma 

significativa a autonomia e a participação social das pessoas idosas ( Santos et al., 2022). Em conjunto, 

estes indicadores evidenciam o impacto do envelhecimento na funcionalidade e reforçam a 

necessidade de cuidados continuados e de intervenções de reabilitação orientadas para a promoção 

da independência e manutenção de capacidades remanescentes. 
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O Plano Nacional de Saúde 2020–2030 reconhece estes desafios estruturais e integra explicitamente 

o envelhecimento saudável como uma prioridade nacional, salientando a necessidade de fortalecer 

respostas orientadas para a promoção da autonomia, da funcionalidade e da vida independente ao 

longo do curso de vida (Conselho Nacional de Saúde, 2019). Neste enquadramento, a intervenção do 

EEER revela-se crucial para apoiar as pessoas idosas na preservação da capacidade funcional, 

contribuindo para trajetórias de envelhecimento mais ativas, seguras e participativas. 

 O envelhecimento é um fenómeno heterogéneo e multidimensional, influenciado por determinantes 

socioeconómicos, culturais, ambientais e biológicos. No âmbito da iniciativa Decade of Healthy Ageing 

2021–2030, a OMS sublinha que a idade cronológica não é, por si só, um indicador suficiente para 

caracterizar o processo de envelhecimento, no sentido em que envelhecer implica transformações 

complexas que abrangem dimensões físicas, cognitivas, sociais e emocionais, sendo profundamente 

moldado pelas condições de vida, pelas oportunidades de participação ao longo do ciclo vital e pelas 

desigualdades acumuladas (World Health Organization, 2021). O envelhecimento é, portanto, um 

processo natural, inevitável e profundamente desigual, influenciado por determinantes biológicos, 

sociais e ambientais que moldam, ao longo da vida, as oportunidades de saúde, participação e bem-

estar. Contudo, este conceito contrasta com o de envelhecimento saudável, tal como definido pela 

OMS, que o entende não como a ausência de doença, mas como a capacidade de manter a 

funcionalidade necessária para viver uma vida com significado e bem-estar. O envelhecimento 

saudável assenta na preservação da capacidade intrínseca e funcional, promovida pela interação entre 

as características individuais e ambientes facilitadores, e pressupõe a criação de condições que 

permitam às pessoas mais velhas participar ativamente na sociedade, manter autonomia e adaptar-se 

às mudanças associadas à idade. (World Health Organization, 2021) 

Deste modo, enquanto o envelhecimento descreve um processo biológico e social marcado por 

declínios variáveis e potencial vulnerabilidade, o envelhecimento saudável representa um objetivo e 

uma possibilidade, sustentado por intervenções de saúde, políticas sociais e contextos de vida que 

favoreçam a funcionalidade e a participação. Esta distinção é especialmente relevante da perspetiva 

da ER, cuja prática se centra precisamente na promoção da capacidade funcional, na prevenção do 

declínio e na capacitação da pessoa ao longo do seu ciclo vital. Em Portugal a implementação do Plano 

de Ação do Envelhecimento Ativo e Saudável 2023–2026, aprovado pela Resolução do Conselho de 

Ministros n.º 14/2024, constitui um marco fundamental neste sentido, ao estabelecer pilares 

estratégicos que privilegiam a saúde e o bem-estar, a autonomia, a aprendizagem ao longo da vida e 

a participação social. Este plano operacionaliza uma visão integrada do envelhecimento, reforçando 

políticas e intervenções que potenciam a capacidade intrínseca e funcional, promovem ambientes 
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favoráveis e apoiam trajetórias de vida independentes. Para a prática da ER, representa um 

enquadramento estruturante que legitima intervenções orientadas para a promoção do 

envelhecimento saudável e coloca a funcionalidade no centro das respostas em saúde dirigidas à 

população idosa. 

Com o avançar da idade, torna-se comum a redução progressiva da independência na realização das 

atividades básicas de vida diária (ABVD) e instrumentais de vida diária (AIVD), consequência de 

múltiplas limitações de natureza músculo-esquelética, neurológica, cognitiva e sensorial (Edemekong 

et al., 2025). Estas alterações contribuem para o aumento dos níveis de dependência da pessoa idosa 

e tornam indispensável a presença de apoio contínuo, frequentemente assegurado por cuidadores 

informais, que assumem um papel central na gestão do quotidiano e das necessidades da pessoa 

(Ferreira et al., 2012). No contexto europeu, estima-se que aproximadamente 80% dos cuidados de 

longa duração sejam prestados por não profissionais, o que acarreta uma sobrecarga significativa para 

os cuidadores, mas também acrescem desafios adicionais aos sistemas de saúde, que necessitam de 

se reorganizar para responder eficazmente às exigências crescentes de uma população envelhecida. 

(World Health Organization, 2022) 

Impera também no contexto do envelhecimento crescente destacar a relevância do conceito de 

fragilidade da pessoa idosa, uma síndrome geriátrica cuja definição ainda não encontra consenso na 

evidência consultada. Faria et al. (2021) destacam que diferentes modelos a descrevem como um 

fenótipo físico marcado por fraqueza, lentificação, perda ponderal de peso e exaustão ou como o 

resultado cumulativo de défices físicos, cognitivos, psicológicos e sociais, que aumentam a 

vulnerabilidade a eventos adversos e comprometem a qualidade de vida da pessoa idosa. Neste 

mesmo estudo é destacado que 60,7% dos idosos avaliados apresentavam fragilidade, associada a 

multimorbilidade, polimedicação, pior perceção de saúde, dificuldades de marcha e alterações 

sensoriais, reforçando a relevância da avaliação sistemática e da intervenção de ER. De forma 

convergente, Pereira de Llano et al. (2021), descrevem a fragilidade como uma condição de diminuição 

das reservas fisiológicas que predispõe a quedas, incapacidade e hospitalização, sendo influenciada 

por idade avançada, baixa escolaridade, doenças crónicas e declínio funcional. Assim, a fragilidade 

emerge como um elemento central no envelhecimento, reforçando a necessidade de intervenções 

especializadas de ER orientadas para a preservação da capacidade funcional, mitigação de riscos e 

capacitação da pessoa idosa e dos cuidadores. 

Em síntese, o envelhecimento demográfico, a acumulação de multimorbilidade, a crescente 

prevalência de fragilidade e o aumento da dependência da população idosa configuram um cenário 
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complexo que exige respostas integradas e altamente diferenciadas dos sistemas de saúde. A 

progressiva perda de capacidade intrínseca e funcional não só compromete a autonomia da pessoa 

idosa, como intensifica a necessidade de apoio continuado e de intervenções orientadas para a 

prevenção de declínio e para a promoção da participação social. A ação especializada do EEER 

contribui, assim, para otimizar a autonomia, reduzir complicações e promover trajetórias de 

envelhecimento mais seguras, independentes e alinhadas com os princípios preconizados pelas 

políticas nacionais e internacionais de envelhecimento saudável. 

2.3.2 - Capacitação, empoderamento e literacia em saúde 

A capacitação, o empoderamento e a literacia em saúde constituem conceitos estruturantes e 

interdependentes para a ER, funcionando como pilares epistemológicos e práticos que sustentam a 

intervenção do EEER. Estes conceitos interligam-se entre si, organizando-se numa lógica que parte do 

conhecimento (literacia em saúde), evolui para a participação ativa e tomada de decisão 

(empoderamento) e culmina na capacidade efetiva de executar autocuidados, gerir a condição de 

saúde e adaptar-se a diferentes fases do processo de transição saúde-doença (capacitação). A 

compreensão profunda destes elementos é essencial para sustentar uma prática diferenciada, 

autónoma e fundamentada nos princípios da autonomia, funcionalidade e autodeterminação da 

pessoa, valorizando o cuidado centrado na pessoa.  

A literacia em Saúde (LS) constitui um dos pilares estruturantes para a promoção da autonomia e da 

gestão eficaz da saúde ao longo do ciclo vital (World Health Organization, 2013). Mais do que a 

capacidade de ler e interpretar informação, a LS integra um conjunto articulado de competências 

cognitivas e sociais que permitem à pessoa aceder, compreender, avaliar e utilizar informação em 

saúde de forma crítica e informada (Belim, 2023; Smith, 2021). A definição proposta pelo Consórcio 

Europeu de Literacia em Saúde enfatiza precisamente esta multidimensionalidade, sublinhando que a 

LS envolve conhecimento, motivação e competências necessárias para tomar decisões fundamentadas 

relativamente aos cuidados, à prevenção da doença e à promoção da saúde (Smith, 2021). Neste 

sentido, a LS funciona como um recurso essencial que capacita a pessoa a analisar riscos, formular 

julgamentos e gerir o seu projeto de saúde, influenciando diretamente a sua qualidade de vida (Nunes, 

2023). 

A LS pode ser categorizada em nível de organização em três níveis complementares funcional, 

interativo e crítico que refletem diferentes graus de complexidade no processamento e utilização da 

informação , assim o nível funcional diz respeito às competências básicas necessárias para 

compreender instruções simples; o nível interativo inclui capacidades cognitivas e comunicacionais 
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que permitem extrair e aplicar informação nova; e o nível crítico integra aptidões avançadas para 

analisar, questionar e utilizar informação de modo autónomo e responsável ( Santos & Oliveira , 2021). 

A evidência europeia demonstra que níveis reduzidos de LS estão associados a piores resultados de 

saúde, menor autogestão da doença, maior risco de comportamentos prejudiciais e utilização 

acrescida e inadequada dos serviços de saúde (Sørensen et al., 2015). Acresce que o défice de LS 

acompanha um gradiente social, afetando de forma particular pessoas idosas, com doença crónica, 

baixa escolaridade ou dificuldades socioeconómicas, o que reforça a necessidade de integrar 

estratégias de promoção da LS nos cuidados de enfermagem (Sørensen et al., 2015). 

A partir da LS emerge o conceito de empoderamento, entendido simultaneamente como processo e 

como resultado, este como processo corresponde à capacidade progressiva da pessoa de adquirir 

maior controlo sobre a sua saúde, sobre os seus determinantes e sobre as decisões relacionadas com 

o seu bem-estar (World Health Organization, 2013). Como resultado, traduz a conquista efetiva de 

influência e participação ativa na gestão da sua condição. Stepanian et al., (2023) descrevem quatro 

componentes essenciais deste processo: a participação informada da pessoa, a aquisição de 

conhecimento suficiente para interagir com segurança com os profissionais de saúde, o 

desenvolvimento de competências necessárias para gerir a sua condição e a existência de ambientes 

facilitadores que promovam a comunicação, a escuta ativa e a tomada de decisão partilhada. Assim, o 

empoderamento articula-se de forma direta com a LS, uma vez que só através da capacidade de 

compreender e avaliar informação é possível participar autonomamente nas escolhas sobre saúde. 

Do ponto de vista clínico, o empoderamento assume relevância particular na gestão de condições 

crónicas e nos processos de transição saúde-doença, na medida em que permite à pessoa recuperar o 

sentido de controlo, reduzir sentimentos de vulnerabilidade e envolver-se ativamente no seu 

autocuidado. Nesta perspetiva, os enfermeiros — e de modo particular o EEER — desempenham um 

papel determinante enquanto facilitadores do empoderamento, criando condições para a tomada de 

decisão informada, promovendo ambientes de parceria e apoiando o desenvolvimento progressivo de 

competências que sustentam a autogestão da saúde. 

A capacitação emerge como o ponto culminante deste percurso, concretizando a passagem do 

conhecimento e do processo de tomada de decisão para a ação (Sousa et al., 2020). Trata-se de um 

processo ativo, intencional e multidimensional que envolve domínios cognitivos, físicos e materiais, e 

que visa desenvolver a capacidade da pessoa para mobilizar conhecimentos, recursos e habilidades de 

modo eficaz face às suas necessidades, desta forma a capacitação pressupõe a construção de 

conhecimento significativo, enraizado nos valores, experiências e contexto sociocultural da pessoa, e 
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traduz-se na capacidade de realizar AVD, gerir o autocuidado, adaptar-se a novas condições e 

participar plenamente na sociedade (Reis & Bule, 2021; Sousa et al., 2020). 

No âmbito da ER, a capacitação assume centralidade, uma vez que as intervenções especializadas do 

EEER visam precisamente promover a aprendizagem de capacidades, o treino funcional, a adaptação 

às limitações e a conquista de independência. Intervenções como ensinar, instruir ou treinar técnicas 

constituem instrumentos fundamentais para favorecer a mestria e facilitar transições saudáveis, 

assegurando que a pessoa dispõe dos conhecimentos e competências necessárias para a atuação 

(Sousa et al., 2020). Este processo, quando bem-sucedido, culmina não apenas na independência 

funcional, mas também na reconstrução da identidade e na integração da pessoa nas rotinas de vida 

com segurança, confiança e autodeterminação. 

Assim, a LS, o empoderamento e a capacitação não constituem conceitos isolados, mas etapas 

interdependentes de um continuum que sustenta a prática da Enfermagem de Reabilitação. A LS 

fornece a base cognitiva, o empoderamento desenvolve a autonomia decisional e a capacitação 

materializa a ação competente, permitindo à pessoa gerir a sua saúde de forma ativa e consciente. 

Esta articulação reforça o papel central do EEER enquanto promotor de autonomia, facilitador de 

aprendizagens, agente de mudança nas trajetórias de saúde das pessoas e promotor de capacitação, 

esta enquanto etapa final materializa-se na aprendizagem de capacidades, na otimização dos 

processos de decisão e na integração plena da pessoa nos seus contextos de vida, constituindo o ponto 

culminante de um percurso que articula literacia, autonomia e empoderamento sob a intencionalidade 

clínica do enfermeiro (Melo, 2024). Assim, a capacitação representa não apenas um resultado 

funcional, mas a expressão máxima da autodeterminação e da dignidade humana no âmbito da 

Enfermagem de Reabilitação. 

Para além do impacto direto junto das pessoas parceiras de cuidados, a literacia em saúde, o 

empoderamento e a capacitação assumem também uma relevância basilar no desenvolvimento 

profissional das equipas de saúde. A evidência mostra que os enfermeiros, enquanto grupo profissional 

mais numeroso e constantemente envolvido em processos educativos, ocupam uma posição 

estratégica na promoção da literacia em saúde (Augusto et al., 2023; Smith, 2021). Contudo, diversos 

estudos revelam que a formação formal em LS continua insuficientemente integrada nos currículos de 

enfermagem, o que limita a sua capacidade para comunicar de forma clara, reduzir barreiras 

informacionais e adaptar conteúdos às necessidades dos diferentes grupos populacionais (Smith, 

2021). Neste sentido, a qualificação dos profissionais em competências comunicacionais — como 

assertividade, clareza, feedback informativo e técnicas como o método teach-back constitui não 
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apenas uma boa prática, mas um imperativo ético e organizacional para garantir cuidados centrados 

na pessoa e promover decisões mais informadas- (Smith, 2021; World Health Organization, 2013) 

No âmbito da Enfermagem de Reabilitação, esta exigência torna-se ainda mais evidente. O EEER 

assume um papel singular na facilitação de processos de empoderamento e capacitação, 

desenvolvendo intervenções autónomas orientadas para o ensino, instrução e treino de competências, 

essenciais para uma gestão eficaz das transições saúde-doença (Sousa et al., 2020). Assim, a 

capacitação profissional do EEER implica o domínio de metodologias educativas, de estratégias de 

comunicação adaptadas e da capacidade de projetar programas ajustados às necessidades específicas 

das pessoas, cuidadores e comunidades. Por outro lado, a literatura salienta que organizações de 

saúde que investem na literacia dos seus profissionais através de formação contínua, desenvolvimento 

de competências comunicacionais e criação de “organizações literadas” — tornam-se 

simultaneamente mais eficazes na capacitação das pessoas, evidenciando que a capacitação 

profissional e a capacitação da pessoa são processos interdependentes. ( Amaral, 2021 ;Sørensen et 

al., 2015; World Health Organization, 2013) 

Neste contexto, fortalecer a literacia em saúde dos profissionais, promover o empoderamento clínico 

e desenvolver competências de capacitação constituem eixos fundamentais para a melhoria da 

qualidade dos cuidados, para o reforço da autonomia das pessoas e para a construção de sistemas de 

saúde mais inclusivos, eficientes e orientados para a funcionalidade. Assim, a literacia, o 

empoderamento e a capacitação não são apenas conceitos aplicados às pessoas parceiras de cuidados 

são também pilares essenciais do desenvolvimento profissional em Enfermagem, particularmente da 

prática especializada em reabilitação, onde a comunicação, o ensino e a capacitação constituem 

instrumentos terapêuticos centrais. 

2.3.3 - Cuidado centrado na pessoa  

O cuidado centrado na pessoa tornou-se, nas últimas décadas, um dos pilares estruturantes da 

qualidade inestimável das práticas em saúde, esta abordagem reconhece a pessoa como agente ativo 

e participante no processo terapêutico, valorizando os seus valores, preferências, experiências, metas 

de vida e contextos socioculturais ( McCormack & McCance, 2025). A transição de um modelo 

biomédico centrado na doença para um paradigma que privilegia a singularidade, a participação e a 

autonomia representa uma mudança profunda na conceção do cuidado, onde a prática centrada na 

pessoa reconhece a pessoa como um agente ativo, e é respeitosa e responsiva às experiências 

pessoais, preferências, necessidades, objetivos e valores, isto engloba especificamente uma 

abordagem onde a tomada de decisão e o cuidar são explicitamente empreendidos com, e não para, 
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a pessoa, reforçando a dimensão ética, relacional e humanista que deve caracterizar a Enfermagem ( 

McCormack & McCance, 2025; RNAO, 2025; Rutherford et al., 2025). 

A OMS consolidou esta visão através do Framework on Integrated, People-Centred Health Services 

aprovado em 2016. Este modelo propõe uma reorientação dos sistemas de saúde para serviços mais 

próximos, integrados e significativos para as pessoas e comunidades, assentando em cinco estratégias 

essenciais: empoderamento e envolvimento ativo das pessoas e comunidades, governação centrada 

nas pessoas, reorientação dos modelos de prestação de cuidados, coordenação de serviços ao longo 

do continuum assistencial e criação de ambientes que sustentem práticas humanizadas e colaborativas 

(World Health Organization, 2016). Morris et al.(2022) reiteram que no âmbito da reabilitação, a 

centralidade na pessoa é frequentemente recomendada como abordagem filosófica, contudo, a 

investigação relativa à sua conceptualização e implementação na prática permanece relativamente 

pouco desenvolvida quando comparada com outros domínios. 

Diferentes referenciais teóricos de Enfermagem contribuíram para a conceptualização e 

operacionalização deste modelo de cuidados , destes impera destacar O Person-centred Nursing 

Framework, desenvolvido por McCormack e McCance, é um dos modelos mais influentes, ao descrever 

o cuidado centrado na pessoa como resultado da interação entre valores profissionais, competências 

relacionais, contexto de prática, cultura organizacional e processos colaborativos porém o seu 

contributo não se limita ao modelo conceptual pois concomitantemente ele clarifica que o cuidado 

centrado na pessoa depende de condições institucionais favoráveis, liderança clínica eficaz, 

comunicação terapêutica e uma cultura de parceria entre profissionais, pessoas e famílias. ( Balqis-Ali 

et al., 2022; McCormack & McCance, 2025) 

A RNAO constitui uma referência normativa internacional na consolidação do paradigma, através da 

BPG: People-Centred Care. As BPG são documentos desenvolvidos sistematicamente e baseados em 

evidências, com o objetivo de promover a consistência e a excelência na prática clínica, políticas 

administrativas, procedimentos e educação, e esta BPG define o cuidado centrado na pessoa e família 

como uma abordagem colaborativa orientada pelo respeito mútuo e dignidade, partilha de 

informação, participação ativa e tomada de decisão partilhada, oferecendo recomendações práticas 

para serviços, profissionais e instituições. (RNAO, 2025)  

Em Portugal, este paradigma encontra correspondência nas políticas nacionais de humanização dos 

cuidados. O Plano de Ação para a Humanização dos Cuidados de Saúde no SNS enfatiza a centralidade 

da comunicação, a participação ativa das pessoas e a criação de ambientes terapêuticos seguros, 
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acolhedores e dignos (Direção Executiva SNS, 2024). Apesar da centralidade atribuída ao cuidado 

centrado na pessoa, a sua implementação permanece condicionada por múltiplas barreiras 

organizacionais e contextuais como a gestão do tempo, a fragmentação das tarefas, a carga 

administrativa, a burocracia ,a comunicação insuficiente entre equipas e a complexidade dos serviços, 

reduzem a disponibilidade dos profissionais para uma prática verdadeiramente humanizada e 

dificultam a continuidade de cuidados esperada. (Comissão Nacional para a Humanização dos 

Cuidados de Saúde no SNS, 2025) 

A ER incorpora estes princípios de forma particularmente evidente, dado que trabalha com pessoas 

que experienciam perdas ou alterações funcionais que afetam profundamente a autonomia, 

identidade e participação social. O EEER atua na interseção entre funcionalidade, adaptação e 

capacitação, promovendo uma prática que integra as dimensões física, emocional, cognitiva, social e 

ambiental. Neste âmbito, o cuidado centrado na pessoa significa reconhecer que a reabilitação não 

visa apenas recuperar capacidades, mas restaurar significados, promover participação e apoiar a 

reconstrução da vida em contexto de transição. 

A literatura consultada demonstra que práticas centradas na pessoa estão associadas a maior 

envolvimento, satisfação, compreensão do processo terapêutico e adesão aos programas de 

reabilitação ( Balqis-Ali et al., 2022; RNAO, 2025). Estes elementos são essenciais em contextos de ER, 

em que o sucesso das intervenções depende da participação ativa da pessoa, da definição conjunta de 

objetivos e da perceção de utilidade e sentido das atividades terapêuticas propostas. 

As medidas de resultado reportadas pela pessoa tem reforçado este paradigma dos cuidados 

centrados na pessoa. Os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) recolhem informação 

autoreportada sobre os resultados como por exemplo sintomas, funcionalidade e qualidade de vida, 

permitindo avaliar resultados que são realmente significativos para as pessoas enquanto os Patient-

Reported Experience Measures (PREMs) avaliam a experiência da pessoa relativamente aos cuidados 

recebidos, incluindo perceções sobre comunicação, respeito, relação terapêutica e coordenação 

(Bandurska, 2023; Benson, 2025). Ambos constituem instrumentos fundamentais para captar 

dimensões subjetivas da saúde reportadas pela pessoa que as experiencia. Destaca-se também neste 

contexto os Family-Reported Outcome Measures (FROMs), o instrumento FROM-16, por exemplo, 

avalia o impacto da doença na vida dos familiares e cuidadores, captando elementos como carga 

emocional, alterações na vida diária, stress e impacto na dinâmica familiar ( Shah et al., 2022). Estes 

instrumentos são particularmente úteis na prática da ER, uma vez que muitas intervenções 
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terapêuticas dependem da participação da família e cuidadores informais para continuidade da 

utilização das estratégias implementadas.  

Assim a adoção de métricas centradas na perspetiva da pessoa é indispensável para reforçar a 

qualidade e a segurança dos cuidados, apoiar processos de governança clínica e demonstrar a 

efetividade da intervenção (Agency for Healthcare Research and Quality, 2024). No caso da ER, estes 

instrumentos tornam visíveis os resultados e ganhos em saúde sensíveis à intervenção do EEER, 

fortalecendo a legitimidade da especialidade e contribuindo para uma prática baseada em evidência. 

Em síntese, o cuidado centrado na pessoa é a base da ER que enquanto futura EEER pretendo cimentar, 

articulando princípios éticos, evidência científica, políticas de saúde e práticas clínicas. Ao integrar 

abordagens participativas, estratégias de capacitação e instrumentos de avaliação centrados na pessoa 

e na família, o EEER contribui para cuidados mais humanizados, efetivos e significativos. Este 

paradigma reforça que reabilitar não é apenas recuperar/manter funções, mas promover autonomia, 

participação e qualidade de vida, reconhecendo a pessoa na sua totalidade enquanto sujeito de 

direitos, com voz ativa no seu processo de saúde. 

2.3.4 - Continuidade e transição de cuidados 

A continuidade e a transição de cuidados constituem prioridades estratégicas para a organização dos 

sistemas de saúde, assumindo particular relevância nos percursos de reabilitação, onde se requerem 

intervenções coordenadas, planeamento antecipado e monitorização sistemática. Estes constructos 

materializam-se na garantia de que a pessoa beneficia de cuidados integrados, articulados e coerentes 

entre diferentes profissionais, níveis e contextos assistenciais, minimizando interrupções, duplicação 

de intervenções ou perdas de informação ao longo do processo terapêutico 

A continuidade do cuidado corresponde à prestação de cuidados de saúde como um processo 

integrado, coerente e sustentado no tempo, envolvendo 4 dimensões fundamentais: continuidade 

interpessoal, continuidade longitudinal, continuidade informacional e continuidade de gestão (Sá, 

2024; World Health Organization, 2018). A continuidade interpessoal refere-se à relação terapêutica 

consistente entre a pessoa e os profissionais de saúde; a continuidade longitudinal expressa a sucessão 

de contactos com o mesmo profissional ao longo de vários episódios; a continuidade informacional 

corresponde à transmissão rigorosa e acessível da informação clínica relevante; e a continuidade de 

gestão traduz a coordenação eficaz entre profissionais e serviços, assegurando intervenções 

complementares e oportunas (Sá, 2024; World Health Organization, 2018). Em conjunto, estas 

dimensões refletem a necessidade de cuidados que se mantenham no tempo e que se ajustem às 
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necessidades específicas da pessoa, reafirmando a centralidade de uma abordagem individualizada e 

centrada na pessoa. 

A transição de cuidados refere-se aos momentos em que a pessoa se desloca entre diferentes 

contextos assistenciais ou entra em contacto com novos/diferentes profissionais de saúde, 

constituindo um processo deliberado que visa garantir a continuidade, a segurança e a adequação dos 

cuidados às suas necessidades (Marini et al., 2025; World Health Organization, 2018). Este percurso, 

que inclui fases distintas, como por exemplo desde a preparação da alta, ao momento de transferência 

e ao período crítico subsequente na comunidade e envolve a passagem de responsabilidade clínica e 

de informação entre equipas e instituições, tornando-se um período particularmente vulnerável ao 

erro e ao compromisso da segurança da pessoa. As transições podem ocorrer entre cuidados 

primários, hospitalares, continuados ou estruturas residenciais ou inclusivamente bem como a 

transição intrainstituições, exigindo uma coordenação eficaz, comunicação rigorosa e uma abordagem 

holística que integre a pessoa, a família e os recursos comunitários ( Direção Geral da Saúde, 2017; 

Marini et al., 2025;). Quando bem estruturadas, as transições de cuidados contribuem para a 

continuidade assistencial, reduzem eventos adversos e promovem melhores resultados em saúde, 

assumindo-se como um elemento essencial na qualidade dos cuidados (Rasmussen et al., 2021), 

contudo a literatura evidencia que as transições, em especial a passagem do hospital para a 

comunidade da pessoa idosa configura um momento crítico devido ao risco elevado eventos adversos. 

( Ferreira et al., 2024) 

No âmbito da ER, estas questões assumem particular importância, uma vez que os processos de 

reabilitação se prolongam além do contexto hospitalar, articulando-se com cuidados primários, apoio 

domiciliário e redes comunitárias. Estudos nacionais demonstram que intervenções do EEER, como 

avaliação funcional precoce, planeamento estruturado da alta, capacitação da pessoa e cuidador, e 

articulação com equipas da comunidade, são determinantes para garantir continuidade terapêutica e 

promover transições seguras (Gomes et al., 2025). Investigações qualitativas indicam ainda que os 

EEER enfrentam desafios relevantes, nomeadamente a insuficiência de mecanismos formais de 

comunicação, dificuldades na referenciação estruturada e necessidade de maior integração com os 

cuidados de saúde primários, aspetos essenciais para assegurar uma transição eficaz. ( Ferreira et al., 

2024; Silva & Sousa, 2020) 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis constitui um referencial teórico particularmente pertinente 

neste contexto. Meleis conceptualiza as transições como processos dinâmicos, multidimensionais e 

interativos, que ocorrem quando a pessoa vivencia mudanças nos papéis sociais, estados de saúde, 
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ambientes ou níveis de cuidados. De acordo com a autora, a enfermagem desempenha um papel 

crucial na clarificação de expectativas, no reforço de competências, na monitorização da resposta à 

mudança e na promoção da autonomia. A aplicação desta teoria oferece um suporte conceptual que 

legitima a intervenção especializada do EEER enquanto facilitador de transições seguras, integradas e 

orientadas para o autocuidado. 

A relevância da continuidade e transições de cuidados está amplamente documentada em estudos 

que demonstram que intervenções transicionais dirigidas a pessoas idosas com necessidades de 

reabilitação produzem ganhos significativos na funcionalidade, na autogestão da condição de saúde e 

na redução de reinternamentos (Ferreira et al., 2024; Marini et al., 2025). Revisões sistemáticas 

corroboram que modelos estruturados, que integrem educação, visitas domiciliárias, follow-up 

telefónico e comunicação interprofissional, contribuem para melhores resultados clínicos e maior 

satisfação da pessoa e sua família (Gomes et al., 2025; Marini et al., 2025; Rasmussen et al., 2021). A 

utilização das tecnologias é destacada como recurso para garantir a continuidade de cuidado e 

acompanhamento da transição pois possibilita garantir continuidade terapêutica, monitorização 

remota e suporte educativo à pessoa e cuidadores, demonstrando-se uma estratégia eficaz para 

assegurar transições seguras e adaptadas às necessidades emergentes. (Gheno et al., 2024; World 

Health Organization, 2018) 

A adoção de guias normativos internacionais e nacionais reforça a importância de estruturar as 

transições de cuidados. A BPG da RNAO – Transições nos Cuidados e Serviços oferece recomendações 

baseadas na evidência para garantir transições seguras, enfatizando a comunicação estruturada, a 

avaliação das necessidades, a participação ativa da pessoa e família e o acompanhamento pós-alta. 

(RNAO, 2023)  

De igual modo, o Plano de Ação Global para a Segurança dos Doentes 2021–2030, (Ministério da Saúde, 

2021), identifica as transições como pontos críticos de risco, exigindo intervenções específicas para 

reduzir danos evitáveis, este documento sublinha a necessidade de fortalecer sistemas de 

comunicação, promover literacia em saúde, envolver a pessoa e cuidadores e responsabilizar todas os 

elementos das equipas de saúde pelo processo de transição. Em Portugal, o Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes integra estas orientações internacionais e estabelece prioridades nacionais, 

incluindo o reforço da comunicação interinstitucional e a padronização do dos meios digitais para 

integração da informação clínica. (Ministério da Saúde, 2021) 
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Assim, a continuidade e a transição de cuidados emergem como elementos estruturantes da 

Enfermagem de Reabilitação, articulando-se com princípios de segurança, qualidade, funcionalidade e 

autonomia. A evidência científica, os referenciais teóricos e os documentos programáticos 

internacionais e nacionais convergem no reconhecimento de que uma transição eficaz exige avaliação 

multidimensional, comunicação rigorosa, envolvimento ativo da pessoa e família e acompanhamento 

continuado. O EEER assume, neste processo, um papel crucial enquanto elemento integrador, 

facilitador e promotor de trajetórias de reabilitação seguras e orientadas para a segurança e qualidade. 

2.4. A pessoa com lesão osteoarticular 

As pessoas acometidas por lesões osteoarticulares integram um grupo particularmente vulnerável no 

âmbito das doenças músculo-esqueléticas, reconhecidas pela OMS como uma das principais causas 

globais de limitação funcional, dor persistente e incapacidade (World Health Organization, 2023b). 

Estima-se que aproximadamente 1,71 mil milhões de indivíduos vivam com condições músculo-

esqueléticas em todo o mundo e, entre estes, cerca de 528 milhões apresentem osteoartrose (OA), o 

que representa um aumento de 113% desde 1990 (World Health Organization, 2022;2023b). A OA 

afeta maioritariamente pessoas com mais de 55 anos (73%) e é mais prevalente no sexo feminino 

(60%) verificando-se especial incidência nas articulações da anca joelho e mão (World Health 

Organization, 2023b). Embora a prevalência aumente com o envelhecimento populacional, a 

osteoartrose não constitui uma consequência inevitável da idade e a sua ocorrência é influenciada por 

fatores de risco modificáveis, como obesidade, sobrecarga articular ocupacional ou desportiva e lesão 

prévia (World Health Organization, 2023b). Para além das limitações físicas, a cronicidade dos sintomas 

contribui para sofrimento psicológico, redução do bem-estar e diminuição da participação social. 

(World Health Organization, 2022) 

Dado o seu elevado impacto funcional e elevada prevalência na população, importa definir de forma 

clara o conceito de OA enquanto entidade clínica fundamental no âmbito da intervenção da ER. A OA 

é uma doença articular degenerativa de evolução progressiva, caracterizada pela perda gradual da 

cartilagem que reveste as extremidades ósseas, afetando subsequentemente o osso subcondral e 

comprometendo a integridade global da articulação, o decorrer deste processo degenerativo origina 

dor, rigidez e limitação da mobilidade, frequentemente acompanhadas de crepitação decorrente do 

atrito entre superfícies ósseas expostas, podendo ainda surgir edema e deformidade nas fases mais 

avançadas ( Pizetta et al., 2024; Preto et al., 2021). A etiologia da OA é complexa e multifatorial, 

envolvendo fatores genéticos, biomecânicos e ambientais, destacando-se entre os principais fatores 

de risco o excesso de peso, que aumenta a sobrecarga articular, as lesões articulares prévias e as 
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alterações estruturais associadas ao envelhecimento ( Pizetta et al., 2024). Trata-se de uma doença 

irreversível cuja progressão conduz a uma redução acentuada da capacidade funcional e da qualidade 

de vida, constituindo uma das principais causas de incapacidade crónica na população idosa, assim não 

existindo cura, a abordagem terapêutica centra-se no alívio sintomático, na otimização da função 

articular e no retardar da evolução da doença, podendo ser necessária a intervenção cirúrgica, como 

a artroplastia, nos casos mais graves. (Leitão et al., 2022;Monteiro et al., 2021; Pizetta et al., 2024) 

A articulação do joelho enquanto articulação com maior responsabilidade no suporte da carga 

corporal, é indispensável à marcha, ao ortostatismo e à realização das AVD, consequentemente, 

perturbações na sua integridade anatómica ou funcional comprometem de modo direto e relevante a 

capacidade funcional e a independência da pessoa , sendo que estas alterações têm consequências 

marcadas no quotidiano, afetando a capacidade de desempenhar papéis familiares, sociais e 

ocupacionais ( Leitão et al., 2022; Li et al., 2023; Preto et al., 2021). Perante estes desafios, o 

acompanhamento da pessoa com OA do joelho reveste-se de particular importância para a ER, 

exigindo uma relação terapêutica assente na parceria de cuidados e na capacitação da pessoa, através 

de intervenções especializadas que promovam a funcionalidade, favoreçam o autocuidado e previnam 

o agravamento das limitações funcionais. 

O autocuidado constitui uma dimensão central da Enfermagem, sendo entendido como o conjunto de 

ações deliberadas que a pessoa desenvolve para satisfazer as suas necessidades humanas, manter a 

vida, preservar a saúde e promover o bem-estar, através da realização das atividades de vida diária. 

Este processo apresenta um carácter individual e dinâmico, condicionado pelas capacidades físicas, 

cognitivas e emocionais da pessoa, bem como pelo contexto social e ambiental em que se insere 

(Martínez et al., 2021; Petronilho et al., 2021). Na presença de lesão osteoarticular, o autocuidado 

encontra-se frequentemente comprometido pela dor, limitação da mobilidade, rigidez articular e 

diminuição da tolerância ao esforço, refletindo-se na execução das AVD. 

A diminuição ou ausência da capacidade para o autocuidado pode ocorrer de forma temporária ou 

permanente, em resultado de processos de doença, eventos cirúrgicos ou transições saúde-doença, 

emergindo, nestes contextos, a dependência funcional. A dependência no autocuidado caracteriza-se 

pela necessidade de apoio de terceiros ou de dispositivos de compensação para a realização das AVD, 

traduzindo um desequilíbrio entre as exigências do quotidiano e os recursos disponíveis da pessoa 

(Petronilho et al., 2021;). Os conceitos de funcionalidade e independência assumem, assim, um papel 

estruturante na avaliação e intervenção em Enfermagem de Reabilitação. A funcionalidade refere-se 

à capacidade da pessoa para realizar atividades essenciais, interagir com o meio envolvente e 
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participar socialmente, enquanto a independência diz respeito à execução dessas atividades sem ajuda 

externa (Petronilho et al., 2021). Importa distinguir estes conceitos do de autonomia, frequentemente 

utilizado de forma indistinta com independência. A autonomia refere-se à capacidade da pessoa para 

tomar decisões informadas e exercer controlo sobre as escolhas relacionadas com a sua vida e 

cuidados de saúde, podendo manter-se preservada mesmo na presença de dependência funcional. 

(Petronilho et al., 2021; Sousa et al., 2020) 

A ER ao privilegiar a sua intervenção na capacitação da pessoa em situação de dependência no 

autocuidado promove processos adaptativos que potenciam a autonomia e o aumento da 

independência funcional. Esta intervenção baseia-se numa avaliação centrada nas respostas humanas 

comprometidas, nas capacidades remanescentes e no potencial de desenvolvimento da pessoa, 

considerando fatores intrínsecos e extrínsecos, bem como o contexto familiar e social (Petronilho et 

al., 2021; Regulamento n.º 392/2019). No que concerne a pessoa com lesão osteoarticular submetida 

a cirurgia a preparação para a transição entre contextos de cuidados, nomeadamente a díade hospital/ 

domicílio, assume particular relevância, implicando o treino de atividades de vida diária, a capacitação 

da pessoa e dos cuidadores e a promoção da continuidade dos cuidados. 

Quando a osteoartrose progride para estádios avançados e as intervenções conservadoras não 

permitem um controlo sintomático adequado, a artroplastia total configura uma das opções cirúrgicas 

mais eficazes, permitindo restaurar a mobilidade, atenuar a dor e promover uma melhoria significativa 

da qualidade de vida. (Ferreira Pinto, 2023; Leitão et al., 2022; Preto et al., 2021) 

O destaque desta intervenção cirúrgica é espelhado na realidade internacional: a Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) identifica as artroplastias como uma das cirurgias 

eletivas mais realizadas nos países desenvolvidos, com taxas crescentes ao longo do tempo (OCDE, 

2023). Em Portugal está descrito no estudo de Ferreira Pinto (2023) que no biénio 2020-2022 foram 

realizadas no serviço nacional de saúde mais de 4000 ATJ, em paralelismo não foi possível validar os 

dados correspondentes à realização de ATJ no contexto do local de estágio profissionalizante, contudo 

está descrito que no ano de 2023 foram intervencionadas 1792 pessoas pela especialidade médica de 

Ortopedia na ULS em questão. (Ministério da Saúde, 2024d) 

O procedimento cirúrgico da ATJ consiste na remoção das superfícies articulares degeneradas e no seu 

revestimento com componentes protésicos metálicos e de polietileno, com o objetivo de restaurar o 

alinhamento e funcionamento articular (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2015; Rocha et 

al., 2022). O aumento da sua utilização, aliado ao progresso técnico e à maior experiência cirúrgica, 
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tem sido acompanhado por uma crescente identificação e caracterização de complicações associadas 

ao procedimento, apenas para contextualização, as principais complicações decorrentes do processo 

cirúrgico em questão podem ser divididas pela cronologia da sua ocorrência entre: período intra-

operatório como lesões vasculares, lesão do nervo peronial, lesões do aparelho extensor ou rotura do 

ligamento colateral medial; período pós-operatório precoce/imediato, incluindo hemorragia, 

compromisso cicatricial, infeções e eventos tromboembólicos; período pós-operatório tardio como a 

instabilidade articular, rigidez articular, desselagem assética, fraturas peri-protésicas, osteólise, 

desgaste das superfícies de suporte, falência mecânica do implante (Ayas et al., 2020; Rocha et al., 

2022). A compreensão destas complicações é fundamental para a monitorização clínica, para a 

implementação de estratégias de prevenção e para a otimização dos cuidados de reabilitação no 

período peri-operatório. 

Ao longo do percurso clínico da pessoa submetida a artroplastia, destaca-se cada vez mais a 

importância da pré-habilitação. Este conceito pode ser definido como um processo estruturado 

destinado a otimizar a capacidade física e psicológica da pessoa no período pré-operatório, com o 

objetivo de aumentar a sua resiliência ao stress cirúrgico e melhorar os resultados (Agency for Clinical 

Innovation, 2022; Wainwright et al., 2020). Sistematizasse na promoção de comportamentos de saúde, 

através da prescrição de exercício, intervenções nutricionais, educação e apoio psicológico, focando-

se na redução dos fatores de risco pré-cirúrgicos e na melhoria da capacidade funcional, assim integra-

se um contínuo de cuidados que se estende desde a referenciação para cirurgia até ao período de 

recuperação pós-operatório, promovendo estilos de vida saudáveis e capacitando a pessoa como 

participante ativa no seu processo terapêutico. ( Agency for Clinical Innovation, 2022) 

No contexto específico da ATJ a literatura evidencia que programas de pré-habilitação, compostos por 

exercício terapêutico, treino de força, mobilidade articular, treino de AVD’s, educação para a saúde e 

estratégias de autogestão, conduzem a melhorias significativas na função do joelho, na força muscular 

e na capacidade funcional pré-operatória, com tradução positiva na recuperação pós-cirúrgica 

(Ferreira et al., 2019; Jette et al., 2020). A intervenção no pré-operatório também se associa a maior 

prontidão para iniciar a mobilização, melhor desempenho nas avaliações funcionais e redução do 

tempo de internamento após a artroplastia total do joelho (Jette et al., 2020; Longo et al., 2023) . A 

evidência demonstra que a pré-habilitação contribui para uma recuperação mais rápida, melhores 

experiências e resultados para o doente, bem como para ganhos em eficiência nos sistemas de saúde 

fase pré-operatória em que se implementam intervenções estruturadas destinadas a otimizar a 

condição funcional antes da cirurgia ( Jette et al., 2020; Longo et al., 2023; Wainwright et al., 2020;).  
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Estes benefícios justificam a integração do EEER na parceria de cuidados no período pré-cirúrgico, 

promovendo avaliação funcional, planeamento de exercício individualizado, treino de técnicas de 

autocuidado e educação para a gestão da dor e das expectativas face à cirurgia. ( Monteiro et al., 2021) 

A fase pós-operatória imediata após a ATJ constitui um momento crítico no percurso de reabilitação, 

no qual a implementação de intervenções estruturadas e precoces assume papel determinante na 

jornada de recuperação. A evidência científica demonstra de forma consistente que programas de 

reabilitação iniciados nas primeiras 24 horas após a cirurgia promovem ganhos clínicos significativos, 

nomeadamente redução do tempo de internamento, maior independência funcional e melhoria do 

prognóstico de recuperação global (Sousa & Carvalho, 2021). Intervenções especializadas de ER e a 

implementação de um programa de reabilitação precoce (iniciado no próprio dia da cirurgia ou nas 

primeiras 24 horas) estão associados a melhores resultados na amplitude articular, no equilíbrio, na 

marcha, na força muscular e na prevenção de complicações pós-operatórias. (Hung et al., 2025; Jette 

et al., 2020; Thwin et al., 2024) 

As recomendações preconizadas internacionalmente pela Enhanced Recovery After Surgery Society 

(ERAS®) sustentam esta abordagem, salientando a importância da mobilização precoce, da analgesia 

multimodal e da prevenção de complicações respiratórias e tromboembólicas como pilares 

fundamentais da recuperação pós-ATJ. (Wainwright et al., 2020) 

Entre os objetivos centrais da reabilitação pós-operatória destaca-se a recuperação gradual da 

amplitude articular e da força muscular, elementos essenciais à execução de atividades como a 

marcha, o subir e descer escadas, a transferências e a manutenção do ortostatismo. A literatura aponta 

que o procedimento cirúrgico, por si só, induz défices de força e mobilidade decorrentes da dor, da 

atrofia muscular, da imobilidade inerente e da presença de material protésico (Leitão et al., 2022; 

Salehian et al., 2025). Assim, a recuperação da amplitude articular, particularmente a obtenção de 90º 

de flexão do joelho à data da alta, constitui um indicador relevante de evolução funcional e de sucesso 

inicial da ATJ (Sousa & Carvalho, 2021). A extensão completa do joelho (0º) é igualmente crucial, dado 

que a sua limitação se associa ao aumento da rigidez articular e a piores resultados funcionais. (Leitão 

et al., 2022) 

O fortalecimento muscular, com enfoque na musculatura peri-articular do joelho, revela-se 

determinante para a estabilidade articular, eficiência da marcha e desempenho nas AVD. Programas 

de exercício orientados para este objetivo demonstram ganhos substanciais na autonomia e no 

controlo postural (Jette et al., 2020). Paralelamente, o treino de equilíbrio assume papel central na 
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reabilitação após ATJ, dado que o joelho contribui de forma decisiva para a manutenção do 

ortostatismo e para a funcionalidade global. A literatura recomenda que o treino de equilíbrio seja 

integrado no plano pós-operatório, pela sua eficácia comprovada na melhoria precoce da marcha, da 

capacidade de realizar escadas e da qualidade de vida (Coelho et al., 2021; Ferreira Pinto, 2023; Jette 

et al., 2020). Este domínio contribui ainda para a prevenção de quedas, fortalecendo a estabilidade 

postural e promovendo maior segurança durante a mobilidade. (Correia et al., 2019) 

No âmbito pós-operatório, a capacitação da pessoa e dos cuidadores emerge como dimensão 

estruturante deste percurso. O enfase nas intervenções educativas, a disponibilização de materiais de 

apoio e metodologias pedagógicas como o teach-back constituem estratégias eficazes para promover 

a autonomia da pessoa, melhorar a adesão ao plano terapêutico e reforçar a segurança na realização 

de tarefas relacionadas com o autocuidado. (Li et al., 2025) 

A necessidade de assegurar continuidade de cuidados após a alta hospitalar tem vindo a ser 

amplamente reconhecida, especialmente num contexto em que os períodos de internamento tendem 

a ser cada vez mais reduzidos. A literatura demonstra que o acompanhamento remoto, através de 

contacto telefónico ou plataformas digitais, constitui uma extensão eficaz da intervenção do EEER, 

permitindo monitorizar o progresso, esclarecer dúvidas, reforçar aprendizagens e apoiar a adesão ao 

programa de exercícios (Sun et al., 2024; Wainwright et al., 2020). Paralelamente, iniciativas de 

telerreabilitação, como programas digitais de acompanhamento, revelam potencial significativo para 

melhorar a literacia em saúde e consolidar a continuidade dos cuidados. (Araújo et al., 2021) 

Em síntese, a pessoa com lesão OA submetida a ATJ requer uma intervenção orientada por uma 

abordagem sistémica e centrada na otimização da funcionalidade, atendendo à multiplicidade de 

implicações físicas, emocionais e sociais inerentes a esta transição experienciada. O EEER assegura a 

consecução de um percurso de cuidados rigoroso e contínuo, integrando avaliação funcional, definição 

de objetivos realistas, capacitação da pessoa e família, promoção da relação terapêutica e 

intervenções reabilitativas estruturadas ao longo do tempo. Esta atuação especializada revela-se 

essencial para a otimização da independência, a promoção de autonomia, a mitigação de complicações 

e a obtenção de resultados funcionais sustentáveis, contribuindo decisivamente para a melhoria da 

qualidade de vida e para a eficiência global dos serviços de saúde.
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3. ANÁLISE CRÍTICO- REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS  

O presente capítulo tem como finalidade analisar de forma crítica e reflexiva o percurso desenvolvido 

ao longo dos estágios do MER, evidenciando o modo como as experiências vivenciadas contribuíram 

para a consolidação das competências comuns do EE, das competências específicas do EEER e das 

competências necessárias à obtenção do grau de mestre. Esta análise representa um exercício 

integrador entre o saber teórico, a prática clínica e o pensamento reflexivo, permitindo compreender 

como cada atividade desenvolvida foi estruturante para o crescimento pessoal, científico e 

profissional. 

A formação em enfermagem orientada por competências assume atualmente um papel central na 

definição da identidade e da prática profissional, exigindo não apenas aquisição de conhecimentos, 

mas também a sua mobilização consciente e contextualizada. Esta abordagem articula-se com o 

modelo de desenvolvimento profissional de Benner (2001), que descreve a progressão do enfermeiro 

de iniciado a perito, sublinhando a importância da experiência clínica e da reflexão sobre a ação como 

elementos fundamentais na construção da competência. Apesar dos anos de prática profissional, a 

vivência dos estágios traduziu-se, por vezes, numa sensação de regressão temporária no desempenho, 

fenómeno também descrito por Benner (2001) e que reconduziu à importância da consciência dos 

limites do conhecimento, da humildade epistemológica, da adaptabilidade e da aprendizagem 

contínua como pilares para a evolução profissional. 

De acordo com Barata (2021), a competência resulta de um processo contínuo e dinâmico de aquisição 

e desenvolvimento ao longo da vida profissional, sustentado na articulação entre conhecimento 

científico, experiência prática e formação contínua, o mesmo autor salienta que a competência não se 

limita à aquisição de saberes teóricos, mas expressa-se na capacidade de os mobilizar de forma 

integrada e contextualizada em situações concretas de prática clínica, envolvendo o saber, o saber-

fazer e o saber-ser (Barata, 2021). Assim, a reflexão sobre a ação assume um papel central, na medida 

em que permite ao enfermeiro reinterpretar a experiência, reformular intervenções e consolidar 

aprendizagens significativas culminando na capacidade de saber agir na situação, mobilizando de 

forma pertinente os recursos pessoais e profissionais face à complexidade dos contextos (Barata 

2021). Este processo é influenciado pelos contextos de exercício profissional e pela reflexão crítica 

sobre a ação, assumindo-se como determinante para a construção de uma prática progressivamente 

mais autónoma, segura e fundamentada. Destarte, a construção deste capítulo assenta numa 

abordagem narrativa e crítica, suportada na evidência científica, nos referenciais normativos e na 

experiência concreta dos contextos de estágio, procurando demonstrar de que forma cada experiência 
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contribuiu para um desenvolvimento profissional sólido, autónomo e alinhado com os padrões de 

excelência da ER, sendo que a análise subsequente incidirá sobre as competências adquiridas e 

consolidadas ao longo do percurso formativo, evidenciando o contributo dos diferentes contextos de 

estágio para o seu desenvolvimento progressivo. 

3.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

A análise das competências comuns do Enfermeiro Especialista constitui um eixo fundamental deste 

capítulo, na medida em que estas competências representam a base transversal que sustenta o 

exercício avançado em todas as áreas de especialidade. Definidas pelo Regulamento n.º 140/2019 

estas competências estruturam-se em quatro domínios: responsabilidade profissional, ética e legal; 

melhoria contínua da qualidade; gestão de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais e refletem a maturidade clínica, científica e ética exigida ao enfermeiro que atua ao nível 

especializado. A reflexão que se segue procura evidenciar, à luz das experiências vivenciadas nos 

estágios de que forma cada domínio foi mobilizado, aprofundado e consolidado, demonstrando o 

crescimento profissional alcançado e a integração progressiva das práticas definidoras do perfil do 

EEER. 

O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui o alicerce que sustenta o exercício 

especializado da Enfermagem, orientando o enfermeiro para uma prática eticamente informada, 

juridicamente adequada e centrada na defesa dos direitos da pessoa. De acordo com o Regulamento 

n.º 140/2019, o EE é responsável por integrar princípios éticos e legais em cada decisão clínica, 

assegurando que a intervenção promove dignidade, autonomia, segurança e justiça. Ao longo do meu 

percurso de estágio, este domínio assumiu transversalidade, exigindo reflexão crítica e eticamente 

responsável em cada interação decorrida. 

A atuação dos enfermeiros encontra-se alicerçada no Código Deontológico da profissão (2015), 

documento que define o conjunto de princípios éticos, normas e valores reguladores do exercício 

profissional. Neste enquadramento, o enfermeiro especialista deve desenvolver a sua prática 

sustentada num fundamento ético e deontologicamente responsável, centrada na humanização dos 

cuidados e na salvaguarda dos direitos, da liberdade e da dignidade da pessoa parceira de cuidados, 

conforme consagrado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, aprovada pela Resolução da 

Assembleia da República n.º 1/2001, e atualmente enquadrada pela Lei n.º 15/2014. 

O respeito pela autonomia da pessoa e o direito à informação assumiram particular centralidade na 

prática clínica desenvolvida. O Código Deontológico dos Enfermeiros estabelece no artigo 105º o dever 
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de informar de forma clara, verdadeira e adequada às capacidades da pessoa, permitindo-lhe 

participar ativamente nas decisões relativas aos cuidados de enfermagem consagrando a sua 

autodeterminação. No contexto dos estágios, nomeadamente junto da pessoa submetida a 

artroplastia, da pessoa em situação de elevada dependência funcional no domicílio ou da pessoa com 

doença respiratória a informação foi sempre adaptada ao nível de literacia, ao estado emocional e às 

condições cognitivas, recorrendo à validação da compreensão e à reformulação da mensagem sempre 

que necessário. Quando se identificaram limitações na compreensão de terminologia técnica, 

privilegiou-se a utilização de linguagem clara e acessível, recorrendo a exemplos do quotidiano para 

facilitar a compreensão. A validação da compreensão foi realizada recorrendo à metodologia teach-

back, mediante a solicitação à pessoa para reformular por palavras próprias a informação transmitida 

ou demonstrar por exemplo o exercício terapêutico proposto, permitindo reajustar a comunicação 

sempre que se verificaram lacunas de entendimento  (Li et al., 2025). A transmissão da informação foi 

efetuada de forma faseada e ajustada ao ritmo individual de cada um, respeitando os tempos de escuta 

e promovendo um ambiente de confiança terapêutica. Quando confrontada com situações de défice 

cognitivo ou alterações neurológicas a estruturação da transmissão de informação foi organizada em 

instruções simples e sequenciais, através da utilização de folhetos informativos, complementadas com 

demonstração prática dos exercícios e, sempre que pertinente, com o envolvimento do cuidador 

informal. Esta abordagem revelou-se essencial para garantir um consentimento verdadeiramente livre 

e esclarecido, respeitando o direito da pessoa e a sua autodeterminação na participação dos cuidados. 

Contudo, esta obrigação articula-se com o dever de confidencialidade, previsto no artigo 6.º da Lei nº 

15/2014, que determina que a pessoa tem direito à proteção dos seus dados pessoais e que os 

profissionais estão obrigados a manter sigilo sobre toda a informação de que tomam conhecimento 

no exercício das suas funções. Assim, a informação prestada deve restringir-se ao que é essencial para 

a continuidade de cuidados, não podendo violar a vontade da pessoa nem comprometer a sua 

privacidade. Esta articulação entre o dever de informar e o dever de sigilo exige ponderação ética 

contínua, sobretudo em contextos em que a família/cuidador assume papel ativo na participação nos 

cuidados.  

O Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD) (2016) reforça a responsabilidade legal na 

gestão da informação em saúde, classificando os dados clínicos como dados sensíveis que requerem 

especial proteção. No decurso dos estágios, este dever foi integrado de forma sistemática na prática 

clínica, assegurando-se que a informação partilhada se restringia ao estritamente necessário para 

garantir a continuidade dos cuidados. Em situações concretas, particularmente no contexto 

domiciliário, em que a família ou o cuidador informal assumiam um papel ativo na prestação de 
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cuidados, procedeu-se à clarificação prévia da autorização da pessoa quanto à partilha de informação 

relevante para o plano terapêutico. Em todas as etapas dos estágios desde a recolha de informação, 

ao registo clínico em sistemas de informação, até à elaboração dos Relatos de Caso Clínicos (RCC) 

(Apêndice I e II) respeitei os princípios de confidencialidade e limitação do acesso à informação, 

garantindo anonimato e consentimento explícito sempre que necessário. A integração do RGPD na 

prática de ER espelha a compreensão de que a proteção dos dados é componente intrínseca do 

respeito pela dignidade e integridade da pessoa. 

O consentimento livre e esclarecido, consagrado pela Convenção de Oviedo (1997) e legislado em 

Portugal pela lei nº 15/2014 constitui outro elemento estruturante deste domínio. Esta convenção 

estabelece que qualquer intervenção em saúde só pode ser realizada após consentimento informado, 

prestado com base em informação compreensível e adequada. Este princípio pressupõe que a decisão 

seja tomada de forma autónoma, com base em informação compreensível, verdadeira e ajustada às 

capacidades da pessoa. 

Este princípio foi sistematicamente integrado na prática clínica, assegurando-se que a pessoa recebia 

explicações claras acerca dos objetivos da intervenção, dos potenciais riscos e das alternativas 

terapêuticas disponíveis, procedendo-se à validação da compreensão e respeitando-se sempre a 

possibilidade de recusa, o que acabou por ocorrer por diversas vezes nos diferentes contextos sem 

qualquer prejuízo para as pessoas parceiras de cuidados. Ressalvo também que aquando da 

intervenção foi solicitado a concordância expressa antes do início das mesmas de forma a salvaguardar 

este princípio. Para além da aprovação dos RCC pela Comissão de Ética da ESSATLA (Anexo I), foi 

igualmente assegurada a obtenção do consentimento informado por escrito (Apêndice III e IV), o 

cumprimento dos princípios de confidencialidade e anonimato e o respeito pelo rigor metodológico 

na recolha e tratamento da informação clínica, em conformidade com os princípios consagrados pela 

Declaração de Helsínquia (2013).  

Esta abordagem permitiu consolidar uma prática profissional eticamente fundamentada, 

reconhecendo o consentimento informado não como um ato pontual, mas como um processo 

contínuo de comunicação e negociação terapêutica. O respeito por este princípio contribuiu para o 

fortalecimento da relação terapêutica, para a promoção da autonomia da pessoa e para a garantia de 

uma intervenção clinicamente segura, eticamente responsável e cientificamente rigorosa. 

A tomada de decisão partilhada constituiu uma estratégia central na concretização deste domínio, a 

definição de objetivos terapêuticos em parceria com a pessoa e, sempre que pertinente, com a 
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família/cuidador, permitiu alinhar o plano de cuidados com os valores, expectativas e projeto de vida 

da pessoa (Montori et al., 2022; RNAO, 2025). Em diversas situações, particularmente no contexto 

domiciliário, a escassez de recursos, as barreiras arquitetónicas e a limitação do apoio social 

condicionaram as possibilidades de intervenção, exigindo negociação terapêutica e redefinição de 

objetivos realistas. Verificou-se, por exemplo, na prestação de cuidados especializados no domicílio a 

inexistência de barras de apoio na casa de banho, a presença de escadas sem corrimão e a ausência 

de produtos de apoio adequados, o que limitou a implementação de determinadas intervenções 

inicialmente previstas. Perante estas condicionantes, os objetivos terapêuticos foram renegociados 

com a pessoa, privilegiando intervenções funcionais exequíveis no espaço disponível e adaptadas aos 

recursos existentes. No contexto hospitalar também foi evidenciada a importância da tomada de 

decisão partilhada na qual a definição dos objetivos terapêuticos foi negociada em função da dor, da 

fadiga e da tolerância ao esforço, privilegiando metas progressivas e ajustadas ao ritmo individual, 

simultaneamente em situações de alta hospitalar precoce, a definição dos objetivos terapêuticos foi 

negociada com a pessoa e a família, privilegiando intervenções orientadas para a independência 

funcional e para a prevenção de complicações no domicílio, em detrimento de metas funcionais mais 

complexas que não seriam exequíveis no tempo disponível de internamento. Paralelamente, em 

situações em que se verificava ausência de condições sociais ou familiares para garantir uma alta 

segura, foi necessário protelar a alta clínica e articular com o Serviço Social para a identificação de 

respostas de apoio adequadas, assegurando a continuidade dos cuidados e prevenindo situações de 

risco. Este processo evidenciou a necessidade de integrar considerações éticas e sociais na tomada de 

decisão clínica, garantindo equidade no acesso aos cuidados e evitando intervenções 

descontextualizadas ou potencialmente injustas, tanto no contexto hospitalar como no contexto 

domiciliário, revelando-se na adaptação dos planos de intervenção ER às condições clínicas, funcionais 

e sociais da pessoa parceira de cuidados. Adicionalmente, o respeito pelas escolhas da pessoa, mesmo 

quando não coincidiam com as propostas inicialmente delineadas, contribuiu para a implementação 

de uma intervenção ajustada ao contexto individual, sustentada nos princípios do cuidado centrado 

na pessoa e eticamente responsável. 

 Esta abordagem é coerente com o Modelo de Enfermagem Centrada na Pessoa de McCormack & 

McCance (2010), que defende o envolvimento ativo da pessoa na tomada de decisão e a importância 

da negociação terapêutica. Ao longo dos estágios, a construção dos planos de cuidados de ER foi 

realizada através de negociação, identificação de prioridades e discussão de metas realistas, 

respeitando a vontade, valores e projeto de vida da pessoa. 
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A equidade no acesso aos cuidados, prevista na Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019), constitui outra 

dimensão ética essencial. Em particular no contexto comunitário, a intervenção ocorreu 

frequentemente em cenários caracterizados por fragilidade social, barreiras arquitetónicas e 

cuidadores em sobrecarga. Assim, a responsabilidade ética implicou adaptar intervenções ao contexto 

real, identificar recursos existentes, articular com outros profissionais e garantir que a pessoa recebia 

o melhor cuidado possível dentro das limitações existentes. A justiça distributiva esteve presente na 

necessidade de priorizar recursos escassos de forma justa, assegurando que as necessidades mais 

prementes eram atendidas. Exemplo disso foi a articulação com a equipa comunitária para viabilizar o 

internamento de uma pessoa cuja permanência no domicílio se tornou insustentável por exaustão do 

cuidador informal, prevenindo risco acrescido para ambos e garantindo proteção e continuidade de 

cuidados. Do mesmo modo, em contexto de internamento, a identificação de carência socioeconómica 

conduziu à articulação com o serviço social para viabilizar o acesso à ortótese indispensável à 

segurança e funcionalidade no pós-alta, assegurando equidade no acesso a produtos de apoio 

essenciais à reabilitação. A justiça distributiva tornou-se particularmente evidente na gestão de 

recursos escassos, exigindo priorização fundamentada e equitativa das necessidades. 

Estas situações ilustram que a prática especializada em ER transcende a dimensão técnica, exigindo 

uma intervenção ética, contextualizada e orientada para a defesa dos direitos da pessoa, 

particularmente em cenários maior fragilidade e vulnerabilidade. 

Assim, o desenvolvimento deste domínio refletiu uma prática eticamente fundamentada, 

juridicamente responsável e centrada na pessoa. A integração do Código Deontológico, do RGPD, da 

legislação dos direitos do utente e dos modelos conceptuais da enfermagem permitiu consolidar uma 

postura profissional madura, consciente e coerente com os requisitos da prática especializada em 

Enfermagem de Reabilitação. 

O domínio da melhoria contínua da qualidade constitui uma dimensão central do exercício do EE, 

refletindo a capacidade de integrar, desenvolver e sustentar práticas clínicas seguras, eficazes e 

alinhadas com os objetivos estratégicos das organizações de saúde. De acordo com o Regulamento n.º 

140/2019, este domínio implica a mobilização de conhecimento científico, competências técnicas e 

pensamento crítico para a avaliação sistemática das práticas, planeamento e implementação de 

programas de melhoria contínua, bem como para a promoção de ambientes terapêuticos seguros. Ao 

longo dos estágios, esta competência foi desenvolvida através da participação ativa em iniciativas 

institucionais, da utilização de instrumentos padronizados de avaliação e da integração da perspetiva 

da pessoa nos processos de monitorização da qualidade. 
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Em contexto hospitalar, no Serviço de Ortopedia, a melhoria contínua da qualidade concretizou-se 

através da integração em programas institucionais já implementados, como por exemplo o Programa 

de Prevenção de Quedas e o Projeto STOP Infeção Hospitalar 2.0. Estes projetos, enquadrados na 

governação clínica da instituição, constituem pilares fundamentais da segurança das pessoas e exigem 

o envolvimento ativo dos profissionais na sua operacionalização. Enquanto estudante do MER, a minha 

intervenção centrou-se na mobilização de estratégias preventivas dirigidas à pessoa submetida a 

cirurgia ortopédica, particularmente vulnerável a eventos adversos decorrentes da imobilidade, dor e 

alterações do equilíbrio. No âmbito da prevenção de quedas, procedi à avaliação sistemática do risco 

de queda, utilizando a escala Morse, no período pré e pós-operatório, realizei educação para a saúde 

referentes às estratégias para prevenção de quedas (calçado adequado, iluminação, utilização de 

auxiliares de marcha) e também atuação em caso de queda, instruí e treinei com a pessoa a utilização 

correta de auxiliares de marcha (Novo et al., 2025a; RNAO, 2017). A integração destes programas na 

prática diária permitiu reforçar comportamentos seguros, promover a adesão às normas instituídas e 

contribuir para uma cultura de segurança partilhada no serviço. 

A utilização sistemática de instrumentos de avaliação padronizados constituiu outro eixo estruturante 

da melhoria da qualidade. No internamento, por exemplo, a aplicação do Timed Up and Go Test (TUGT) 

permitiu uma avaliação objetiva da mobilidade funcional e do risco de queda, sustentando a tomada 

de decisão clínica e o ajuste das intervenções de ER (Apêndice II). A utilização e divulgação deste 

instrumento contribuiu para a monitorização da evolução funcional, para a avaliação da eficácia das 

intervenções e para a comunicação clara dos resultados à equipa multidisciplinar, reforçando a 

qualidade e a segurança dos cuidados prestados. 

Em contexto comunitário, a divulgação e aplicação da Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS) 

revelou-se fundamental na avaliação do risco de disfagia, particularmente em pessoas idosas e com 

múltiplas comorbilidades. A identificação precoce deste risco permitiu implementar estratégias 

preventivas, ajustar a consistência alimentar e articular intervenções com outros profissionais, 

reduzindo a probabilidade de complicações e promovendo um ambiente terapêutico mais seguro. A 

utilização de instrumentos validados reforça a prática baseada na evidência e constitui um indicador 

de qualidade na prestação de cuidados especializados. 

A valorização da perspetiva da pessoa foi igualmente integrada através da utilização de PROMs, 

reconhecendo a importância de incluir os resultados reportados pela própria pessoa na avaliação da 

qualidade dos cuidados. A divulgação junto da equipa transdisciplinar do internamento em Ortopedia 

para utilização futura do questionário Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), que é um 
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instrumento de avaliação autorreportado que visa mensurar a perceção da pessoa relativamente aos 

sintomas e limitações funcionais associadas a lesões do joelho e à osteoartrose, é demonstrado na 

realização do RCC (Apêndice II) que permitiu captar a perceção da pessoa relativamente à dor, 

funcionalidade, sintomas e impacto da intervenção no seu quotidiano, complementando a avaliação 

clínica objetiva. Esta abordagem reforça uma prática centrada na pessoa, orientada não apenas para 

indicadores biomédicos, mas também para resultados significativos do ponto de vista da vivência 

individual ( McCormack & McCance, 2025; RNAO, 2025). 

A melhoria contínua da qualidade manifestou-se ainda na preocupação com a consistência e 

rastreabilidade dos cuidados especializados, através da elaboração do Documento Orientador para a 

Uniformização dos Registos de Enfermagem de Reabilitação no SClínico® (Apêndice V). Esta iniciativa, 

contribuiu para a harmonização das práticas de registo, facilitou a monitorização dos cuidados e irá 

reforçar a visibilidade dos contributos da ER nos sistemas de informação clínica, constituindo um 

elemento essencial da governação clínica simultaneamente permitiu também otimizar a continuidade 

e transição de cuidados bem como otimizar a comunicação interprofissional (Azevedo & Cruz, 2021). 

Também neste âmbito importa destacar a elaboração do Circuito do treino de Marcha (Apêndice VI) 

cuja implementação pode ser feita após a aquisição da capacidade para andar com auxiliar de marcha, 

enquadrando-se nos diagnósticos clínicos de ER trabalhados no documento orientador acima descrito, 

e teve como finalidade promover uma intervenção sistematizada, segura e baseada na evidência. A 

estruturação do circuito terapêutico permitiu orientar o treino funcional de forma progressiva, com 

enfoque na segurança, confiança e autonomia da pessoa, no reforço de padrões adequados de marcha 

e transferências, no desenvolvimento do controlo postural, equilíbrio e coordenação, bem como na 

motivação ativa da pessoa no seu processo de reabilitação. 

A promoção de um ambiente terapêutico seguro constituiu uma preocupação transversal, abrangendo 

não apenas a segurança física, mas também as dimensões psicossocial e cultural. A adaptação das 

intervenções ao contexto, a gestão do risco no domicílio, a educação da pessoa e da família e a 

articulação com recursos comunitários permitiram reduzir riscos, promover autonomia e garantir 

cuidados mais seguros e humanizados. Em contexto domiciliário, esta intervenção concretizou-se 

através da avaliação sistemática de riscos ambientais, nomeadamente identificação de obstáculos à 

mobilidade, presença de tapetes soltos, iluminação inadequada ou ausência de apoios estruturais, 

procedendo à recomendação de adaptações simples e exequíveis que favorecessem a prevenção de 

quedas e a autonomia funcional. 
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Paralelamente, foi realizado treino contextualizado das AVD no próprio ambiente da pessoa, ajustando 

técnicas de transferência e marcha às características do espaço físico disponível, promovendo 

segurança na execução e confiança no desempenho. A educação da pessoa e da família incluiu 

orientação sobre gestão da dor, conservação de energia, utilização correta de produtos de apoio e 

identificação de sinais de alerta que justificassem reavaliação clínica, reforçando a 

corresponsabilização no processo de cuidar. 

Na dimensão psicossocial, em contexto comunitário foi dada particular atenção à exaustão do cuidador 

informal, promovendo momentos de escuta ativa, clarificação de expectativas e articulação com 

recursos comunitários quando necessário, nomeadamente equipas de apoio domiciliário e serviço 

social, de forma a prevenir situações de sobrecarga e risco de descontinuidade de cuidados. 

A sensibilidade às dimensões culturais e individuais da pessoa traduziu-se na adaptação da 

comunicação ao nível de literacia em saúde, no respeito pelos valores e preferências manifestadas e 

na negociação de objetivos terapêuticos realistas, assegurando que o plano de ER fosse compreendido, 

aceite e exequível no contexto real da pessoa (Kwame et al., 2021;Wulandari et al., 2022). A dimensão 

cultural revelou-se particularmente expressiva em contexto de internamento, marcado pela presença 

significativa de pessoas provenientes de diferentes contextos migratórios. A promoção de um 

ambiente terapêutico culturalmente sensível implicou a adaptação da comunicação ao nível da 

proficiência linguística da pessoa, recorrendo à linguagem simplificada, utilização de aplicações 

informatizadas para tradução linguística, demonstração prática das técnicas de mobilização e 

validação da compreensão através de reformulação das instruções transmitidas.  

Em síntese, o desenvolvimento do domínio da melhoria contínua da qualidade permitiu consolidar 

competências avançadas de avaliação, planeamento, implementação e monitorização de cuidados, 

reforçando a responsabilidade do EEER como agente promotor de qualidade, segurança e excelência 

clínica. 

Ao longo dos estágios, a gestão dos cuidados manifestou-se de forma consistente na otimização do 

processo de tomada de decisão clínica, sustentada numa avaliação rigorosa, na integração da pessoa 

e família como parceiros ativos e na articulação permanente com a equipa interdisciplinar. Em 

contexto hospitalar, no Serviço de Ortopedia, a gestão dos cuidados concretizou-se na participação 

ativa nas dinâmicas da equipa interdisciplinar, nomeadamente nas visitas clínicas. Nestes espaços, foi 

possível integrar a avaliação funcional realizada enquanto EEER, discutir diagnósticos de ER, propor 

estratégias de intervenção ajustadas à evolução clínica e antecipar necessidades específicas para a 
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transição para o domicílio. A articulação com médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais e restantes 

enfermeiros permitiu uma abordagem integrada e partilhada com a pessoa submetida a cirurgia 

ortopédica, promovendo a continuidade de cuidados e reduzindo o risco de transições inseguras. 

A gestão dos cuidados implicou igualmente a supervisão por parte dos enfermeiros supervisores, que 

se demonstrou como uma dimensão colaborativa e formativa, centrada na clarificação de objetivos, 

na adequação das intervenções às necessidades da pessoa e na partilha de conhecimento entre pares. 

A atenção permanente à segurança, particularmente na mobilização, prevenção de quedas e 

realização das atividades de vida diária, refletiu uma aprendizagem consciente da responsabilidade 

associada à coordenação do cuidado especializado do EEER. 

A adaptação da liderança e da gestão dos recursos às situações e ao contexto revelou-se fundamental 

perante a variabilidade clínica e organizacional. No serviço de Ortopedia, a elevada rotatividade de 

pessoas internadas e a pressão assistencial elevada exigiram uma gestão flexível e criteriosa, orientada 

para a priorização das necessidades e para a maximização do impacto das intervenções de ER. A 

capacidade de identificar situações de maior risco funcional, redefinir objetivos terapêuticos e ajustar 

a intensidade das intervenções permitiu otimizar o trabalho da equipa e garantir cuidados de 

qualidade, mesmo em cenários de maior exigência, simultaneamente acrescem sentimentos de 

impotência considerando a impossibilidade/limitação da minha intervenção. Os sentimentos de 

impotência experienciados emergem da tensão entre a identificação de necessidades funcionais 

complexas e os constrangimentos organizacionais que limitaram a implementação integral das 

intervenções consideradas clinicamente indicadas. Esta experiência pode ser compreendida à luz do 

conceito de sofrimento moral, descrito na literatura como a vivência decorrente da impossibilidade de 

concretizar a ação profissional considerada eticamente adequada devido a condicionantes 

institucionais (Salari et al., 2022). Esta gestão traduziu-se na priorização de intervenção com as pessoas 

em pós-operatório imediato com maior risco de perda funcional ou de complicações associadas à 

imobilidade, privilegiando a implementação de ensino, instrução e treino estruturado nas primeiras 24 

horas após a cirurgia, com vista a promover maior independência na execução do plano de reabilitação 

proposto. Simultaneamente, implicou a redefinição de objetivos terapêuticos ajustados à evolução 

clínica e ao tempo disponível até à alta. 

Em situações de dor intensa ou intolerância à atividade significativa, tornou-se necessário ajustar a 

intensidade e duração das sessões, privilegiando objetivos essenciais à segurança no regresso ao 

domicílio, como o treino de transferências seguras ou a utilização adequada de auxiliares de marcha. 
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Esta capacidade de redefinir metas e reorganizar prioridades permitiu maximizar o impacto das 

intervenções, garantindo cuidados de qualidade mesmo em cenários de maior exigência. 

Concomitantemente, emergiram sentimentos de impotência perante limitações estruturais, 

nomeadamente a impossibilidade de assegurar acompanhamento prolongado de ER a todas as 

pessoas que dele beneficiariam ou de influenciar critérios institucionais de alta hospitalar 

condicionados por constrangimentos organizacionais. A consciência destas limitações reforçou a 

importância de uma intervenção precoce, intencional e focada nas competências essenciais, bem 

como da articulação com recursos comunitários sempre que possível, transformando 

constrangimentos em estímulo para uma prática mais estratégica e fundamentada. 

Em contexto comunitário, a gestão dos cuidados assumiu uma complexidade acrescida, exigindo uma 

abordagem adaptativa. A prestação de cuidados no domicílio por si mesmo configura uma necessidade 

de gestão estratégica do planeamento no sentido de minimizar o impacto das deslocações e promover 

ao máximo um rendimento otimizado das sessões, ressalva-se também que no domicilio a intervenção 

de ER é frequentemente marcada por limitações arquitetónicas, escassez de recursos formais e 

sobrecarga do cuidador o que implicou a definição de prioridades, a negociação de objetivos realistas 

e a articulação contínua com a equipa transdisciplinar e os recursos da comunidade. Esta intervenção 

permitiu adequar os cuidados às necessidades reais da pessoa e família, promovendo a continuidade 

assistencial e a segurança no processo de transição. 

A gestão da adesão ao plano de ER revelou-se igualmente determinante, sendo necessário reformular 

estratégias quando se identificava baixa motivação ou dificuldade em integrar os exercícios na rotina 

diária. Em determinadas situações, perante uma postura mais passiva da pessoa face aos cuidados 

prestados pelo cuidador informal, foi promovida a sua participação ativa durante as sessões de ER , no 

treino de tarefas compatíveis com a sua capacidade funcional, como colaborar na higiene ou colaborar 

no posicionamento. Os exercícios inicialmente prescritos de forma estruturada passaram a ser 

incorporados nessas atividades, transformando momentos de intervenção de ER em oportunidades de 

treino funcional com a pessoa e cuidador. 

Paralelamente, sempre que se verificava desmotivação relativamente ao programa de ER, foram 

definidos objetivos com significado pessoal, como a retoma do hábito de sair de casa para tomar café 

na proximidade da residência. A partir desta meta concreta, o plano de ER foi reorganizado de forma 

progressiva, incluindo treino de marcha na rua, reforço da tolerância ao esforço e estratégias de 

conservação de energia, treino de subida e descida de escadas durante o percurso. A associação da 
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reabilitação a uma atividade socialmente valorizada pela pessoa aumentou o envolvimento no 

processo terapêutico, reforçou a perceção de utilidade dos exercícios e promoveu maior consistência 

na sua realização. 

A adaptação do estilo de liderança ao clima organizacional e às características das equipas constituiu 

um elemento central neste domínio. Ao longo dos estágios, procurei adotar uma postura de liderança 

baseada na proximidade, na comunicação clara e no respeito pelos diferentes papéis profissionais, 

favorecendo um ambiente colaborativo e promotor da melhor resposta do grupo e dos indivíduos. 

Esta postura facilitou o trabalho em equipa, potenciou a adesão às intervenções propostas e contribuiu 

para decisões partilhadas e sustentadas. 

Em síntese, a aquisição das competências no domínio da gestão dos cuidados resultou de um processo 

progressivo de integração do conhecimento científico, da experiência prática e da reflexão crítica. A 

capacidade de gerir cuidados de enfermagem, otimizar a tomada de decisão, supervisionar 

intervenções delegadas e adaptar a liderança e os recursos aos diferentes contextos permitiu 

consolidar uma prática autónoma, responsável e alinhada com os padrões de qualidade exigidos ao 

EEER reforçando a sua relevância como gestor do cuidado e elemento central na articulação da 

resposta em saúde.  

No que concerne o desenvolvimento das aprendizagens profissionais este implica a capacidade do EE 

para promover a aprendizagem contínua, refletir criticamente sobre a prática e contribuir para o 

desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, individual e coletivamente. De acordo com o 

Regulamento n.º 140/2019, esta competência assenta na responsabilidade do EE enquanto 

profissional que aprende ao longo da vida, mobiliza evidência científica para sustentar a prática e 

participa ativamente na formação, supervisão e desenvolvimento dos pares, contribuindo para a 

melhoria da qualidade dos cuidados e para o fortalecimento da disciplina. 

Nesta jornada, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu-se como um processo 

intencional e contínuo, sustentado na articulação entre experiência clínica, estudo autónomo e 

reflexão crítica sobre a ação. A prática reflexiva assumiu-se como pilar edificador deste percurso, 

permitindo analisar intervenções, identificar áreas de melhoria e consolidar aprendizagens 

significativas.  

O estudo autónomo revelou-se fundamental para sustentar a intervenção clínica nos diferentes 

contextos de estágio. A pesquisa sistemática pela evidencia científica que suportasse a minha atuação, 

permitiu responder a necessidades formativas emergentes da prática e fundamentar as decisões 
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clínicas tomadas. Esta procura ativa de evidência foi particularmente evidente na conceção dos RCC 

(Apêndice I e II) desenvolvidos em contexto hospitalar e comunitário, nos quais a seleção crítica da 

literatura recente dos últimos 5-10 anos sustentou a avaliação, o planeamento e a implementação das 

intervenções de ER, evidenciando a capacidade de integrar conhecimento científico na prática clínica. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais ocorreu também através da partilha e construção 

coletiva do conhecimento. A colaboração com colegas do mestrado, nomeadamente na elaboração de 

uma compilação estruturada dos conteúdos dos webinares (Apêndice VII) promovidos pela OE acerca 

de reabilitação resiratória, constituiu uma estratégia relevante de sistematização da informação e de 

transformação de momentos formativos em recursos pedagógicos úteis e reprodutíveis.  

A participação em atividades científicas e académicas contribuiu igualmente para o aprofundamento 

das aprendizagens profissionais. A integração na Comissão Organizadora do Dia Internacional do 

Enfermeiro na ESSATLA (Anexo II) permitiu desenvolver competências associadas à organização, 

planeamento e dinamização de eventos científicos, promovendo o contacto com diferentes 

perspetivas profissionais e o debate crítico sobre a prática de enfermagem. Do mesmo modo, a 

participação em seminários e webinares (Anexo III) favoreceu a atualização contínua dos 

conhecimentos e a reflexão sobre práticas emergentes na área da Enfermagem de Reabilitação. 

Em contexto comunitário, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi particularmente 

marcado pela exposição a situações complexas, exigindo adaptação constante e capacidade de 

aprender no contexto. A diversidade cultural, social e económica das pessoas acompanhadas, 

associada à limitação de recursos e às especificidades do cuidado domiciliário, constituiu um estímulo 

permanente à reflexão crítica e à reformulação das intervenções. Esta aprendizagem situada reforçou 

a necessidade de uma prática flexível, culturalmente sensível e centrada na pessoa. 

A comunicação do conhecimento assumiu-se como dimensão transversal do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. Ao longo dos estágios, esta concretizou-se quer na interação direta com 

a pessoa e cuidadores, através da adaptação da linguagem e validação da compreensão, quer na 

participação ativa em reuniões de equipa, onde foram discutidas avaliações funcionais, diagnósticos e 

estratégias de intervenção. A elaboração de documentos orientadores, como o guia para 

uniformização dos registos de Enfermagem de Reabilitação no SClínico® (Apêndice V), constituiu 

igualmente uma expressão da capacidade de transformar conhecimento científico em instrumentos 

organizacionais promotores da qualidade dos cuidados. 
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Em síntese, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais resultou de um percurso marcado pela 

aprendizagem autónoma, reflexiva e colaborativa, orientada para a integração contínua da evidência 

científica na prática. Este processo permitiu consolidar competências avançadas de análise crítica, 

produção e disseminação do conhecimento, reforçando uma identidade profissional comprometida 

com a excelência, a inovação e a aprendizagem ao longo da vida. O domínio das aprendizagens 

profissionais afirma, assim, o EEER como agente ativo no desenvolvimento da disciplina, na 

qualificação dos cuidados e na promoção de práticas sustentadas, éticas e cientificamente 

fundamentadas. 

3.2. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação 

As competências específicas do EEER traduzem um conjunto de conhecimentos, habilidades, valores, 

crenças e atitudes diferenciadas que sustentam uma intervenção especializada orientada para a 

maximização da funcionalidade, a promoção da autonomia e a melhoria da qualidade de vida da 

pessoa ao longo do ciclo vital (Regulamento n.º 392/2019). Enquadradas no Regulamento n.º 

392/2019, estas competências afirmam a ER como uma área de intervenção clínica altamente 

especializada, com um contributo determinante nos processos de transição saúde/doença e/ou 

incapacidade, em todos os contextos da prática de cuidados. 

A especificidade da ER reside numa abordagem centrada na funcionalidade e na capacidade adaptativa 

da pessoa, considerando de forma integrada as dimensões: motora, sensorial, cognitiva, cardíaca, 

respiratória, da eliminação e da sexualidade, bem como os fatores psicossociais e ambientais que 

condicionam a participação e o exercício da cidadania (Regulamento n.º 392/2019). Destarte a 

intervenção do EEER não se limita à recuperação da “função comprometida”, mas estende-se à 

prevenção do declínio funcional, à reeducação de funções, à compensação de limitações e à 

capacitação da pessoa e do cuidador para o autocuidado e a autogestão da saúde, numa lógica de 

continuidade, centralidade e sustentabilidade dos cuidados. 

O desenvolvimento destas competências assenta num processo sistemático que integra a avaliação 

rigorosa da funcionalidade, o diagnóstico precoce de respostas humanas desadequadas, a conceção 

de planos de intervenção individualizados, a implementação de programas de reeducação funcional e 

a avaliação contínua dos resultados obtidos (Regulamento n.º 392/2019; World Health Organization, 

2020). Este ciclo dinâmico de avaliação, planeamento, intervenção e reavaliação constitui o núcleo da 

prática do EEER, permitindo responder a situações de elevada complexidade, imprevisibilidade e 

vulnerabilidade, características frequentes no escopo de atuação da ER. (Ribeiro et al., 2021) 
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A capacitação da pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação assume-

se como um eixo central da intervenção do EEER, traduzindo uma prática orientada para o reforço da 

autonomia, da participação social e do exercício da cidadania (Regulamento n.º 392/2019). Neste 

sentido, a parceria estabelecida com a pessoa e família, a definição partilhada de objetivos e a 

adaptação das intervenções ao contexto de vida constituem elementos fundamentais para a promoção 

de processos adaptativos bem-sucedidos. ( Kayes & Papadimitriou, 2023) 

Paralelamente, a maximização da funcionalidade através do desenvolvimento das capacidades da 

pessoa constitui uma expressão clara da competência técnica e científica do EEER. A conceção e 

implementação de programas de treino motor, cardíaco e respiratório, sustentados na melhor 

evidência científica e adaptados às características individuais (únicas e irrepetíveis), evidenciam a 

responsabilidade no contexto da promoção da saúde e prevenção de complicações (Regulamento n.º 

392/2019). A monitorização sistemática dos resultados, a reformulação dos programas e a utilização 

de indicadores sensíveis aos cuidados de ER permitem avaliar os ganhos em saúde a nível pessoal, 

familiar e social, reforçando a qualidade e a segurança da prática. 

Neste subcapítulo, procede-se à análise crítica e reflexiva do desenvolvimento das competências 

específicas do EEER, sob a minha perspetiva das experiências vivenciadas ao longo dos estágios 

realizados. Esta análise pretende evidenciar um percurso formativo marcado pela consolidação de uma 

prática autónoma, fundamentada e centrada na pessoa, afirmando o contributo do EEER para a 

excelência dos cuidados e para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitação. 

A aquisição da competência de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de 

vida e em diferentes contextos da prática de cuidados, constituiu a base do meu percurso formativo 

ao longo dos estágios do mestrado em ER. Este desenvolvimento ocorreu de forma progressiva e 

contextualizada, através da integração do conhecimento científico com a prática clínica especializada, 

permitindo-me intervir junto de todas as pessoas com quem pude partilhar cuidados, em contexto 

hospitalar e comunitário. 

Desde o início dos estágios, a avaliação da funcionalidade assumiu-se como um momento central da 

minha intervenção enquanto estudante em formação. Em contexto hospitalar, no Serviço de 

Ortopedia, a avaliação funcional foi realizada de forma sistemática desde o período pré-operatório até 

à preparação da alta, integrando observação clínica estruturada e aplicação de instrumentos de 

medida validados, como a Medida de Independência Funcional ou a Escala Numérica da Dor para 

permitindo identificar limitações da atividade e incapacidades experienciadas pelas pessoas com quem 
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partilho cuidados. A análise contemplou mobilidade no leito, transferências, marcha, equilíbrio, 

amplitude articular, força muscular e capacidade para realização das atividades de vida diária, 

permitindo identificar limitações específicas da atividade e orientar a definição de objetivos 

terapêuticos individualizados. Foram ainda considerados fatores condicionantes, como medo de cair 

e tolerância ao esforço, determinantes para a progressão segura do plano de ER. 

Esta abordagem multidimensional permitiu uma compreensão integrada da funcionalidade da pessoa, 

não restrita à dimensão física, mas contemplando aspetos cognitivos, emocionais e contextuais, 

representado o todo que integra a pessoa, conforme sistematizado no RCC realizado (Apêndice I e II) 

A utilização de instrumentos de avaliação padronizados constituiu uma referência para uma avaliação 

sistematizada e cientificamente adequada, a aplicação das diversas escalas (Apêndice I e II ) permitiu 

fundamentar o raciocínio clínico, formular diagnósticos de ER e definir prioridades de intervenção 

ajustadas à situação clínica da pessoa. A análise crítica dos resultados obtidos através destes 

instrumentos contribuiu para a tomada de decisão informada e para a monitorização da evolução 

funcional ao longo da jornada de reabilitação, mas também contribuiu para a monitorização de ganhos 

evidenciando resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação (Sousa et al., 2021). A 

utilização consistente de instrumentos de avaliação revelou-se determinante para o desenvolvimento 

do meu raciocínio clínico considerando a necessidade de reajuste do planeamento e intervenção de 

acordo com a avaliação das mesmas. Em contexto hospitalar, apesar de o plano inicial delineado prever 

progressão para treino de escadas no segundo dia pós-cirúrgico, a reavaliação evidenciou que a pessoa 

ainda não reunia condições de estabilidade e equilíbrio corporal para tal progressão. Perante estes 

dados, procedi à reformulação da intervenção, privilegiando treino intensivo de controlo postural, 

reforço muscular em cadeia cinética fechada e otimização da gestão da dor antes de avançar para 

maior complexidade funcional, prevenindo risco acrescido e promovendo evolução mais segura e 

consistente. De forma semelhante em contexto comunitário, conforme o RCC ( Apêndice I) demonstra, 

a monitorização da força muscular através da escala MRC e a observação estruturada do desempenho 

funcional permitiram identificar flutuações associadas aos períodos “on/off” decorrentes da Doença 

Parkison (Neves et al., 2025). Perante maior rigidez e bradicinesia nos períodos “off”, procedi à 

adaptação da intensidade e complexidade dos exercícios, privilegiando mobilizações ativo-assistidas e 

treino de menor exigência. Já nos períodos “on”, foi possível progredir para exercícios ativos e treino 

de AVD de forma mais exigente. Esta adaptação contínua evidenciou a importância da avaliação 

sistemática como suporte à decisão clínica e à individualização da intervenção. 
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Destaco que a avaliação funcional realizada no domicílio exigiu uma abordagem ainda mais 

abrangente, integrando a análise do ambiente físico, a identificação de barreiras arquitetónicas, a 

disponibilidade de recursos formais e informais e o impacto da incapacidade na qualidade de vida da 

pessoa e do cuidador. Este contacto permitiu-me desenvolver uma visão mais holística do cuidar, 

compreendendo de que forma os fatores ambientais e sociais influenciam a funcionalidade e a 

autonomia, mas também me auxiliou na perceção de que a nossa intervenção é francamente moldada 

por fatores externos. Na comunidade durante intervenção de ER numa visita domiciliaria constatámos 

uma situação em que o cuidador informal assumia a substituição da pessoa nas atividades de vida por 

receio, verificou-se que a dependência funcional era, em parte, reforçada pela dinâmica familiar e não 

apenas pelas limitações motoras da pessoa (Riffin et al., 2021). Esta constatação levou à reformulação 

da intervenção, com introdução de treino supervisionado das AVD e orientação ao cuidador para 

permitir/incentivar a participação progressiva da pessoa nos próprios cuidados, promovendo maior 

independência e reduzindo a sobrecarga do cuidador. 

A partir da avaliação realizada, fui progressivamente adquirindo competências na conceção de planos 

de intervenção individualizados, orientados para a promoção de capacidades adaptativas e para o 

autocuidado. Em ambos os contextos de estágio, os planos de cuidados foram construídos com base 

nas respostas humanas comprometidas identificadas, respeitando os objetivos da pessoa e 

envolvendo-a ativamente na definição das metas de reabilitação. Este processo exigiu capacidade de 

integrar múltiplas dimensões da funcionalidade e de ajustar as intervenções à tolerância, motivação e 

contexto de vida da pessoa, reforçando a importância da parceria de cuidados. 

 No contexto hospitalar de Ortopedia, esta competência materializou-se na elaboração de planos de 

cuidados no sistema de informação SClínico® com enfoque na reeducação funcional motora e de treino 

de AVD dirigidos à pessoa submetida a cirurgia do foro ortopédico, integrando intervenções de treino 

de transferências, treino de marcha com dispositivos auxiliares, treino de equilíbrio e otimização de 

estratégias de prevenção de quedas, conforme documentado no RCC (Apêndice II ). A necessidade de 

adaptar continuamente o planeamento à evolução clínica, mas também à individualidade de cada 

pessoa, considerando condicionantes como a presença de dor, fadiga ou intercorrências, contribuiu 

para o desenvolvimento do meu raciocínio clínico e da capacidade de tomada de decisão em situações 

de complexidade. A definição de objetivos foi realizada de forma partilhada, tendo em conta as 

expectativas da pessoa, o seu contexto de vida, o seu ambiente domiciliário e a necessidade de garantir 

uma transição segura para o domicílio, integrando os referenciais teóricos anteriormente abordados. 
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Em contexto comunitário, a conceção dos planos de intervenção exigiu uma adaptação constante às 

condições reais do domicílio e aos recursos disponíveis. A elaboração e implementação de programas 

de reeducação funcional motora e respiratória, devidamente respaldados no RCC (Apêndice I) e no 

Diário de Intervenções (Apêndice VIII), permitiram-me desenvolver competências na gestão de 

processos terapêuticos complexos em ambientes não controlados. A necessidade de ajustar os 

exercícios ao espaço físico, às limitações da pessoa e à presença do cuidador contribuiu para o 

desenvolvimento da minha capacidade de adaptação, criatividade clínica e tomada de decisão em 

ambientes não convencionais deparando-me com situações de elevada imprevisibilidade, mas com 

enfoque na eficácia terapêutica e a segurança da pessoa parceira de cuidados. 

A avaliação contínua dos resultados das intervenções constituiu um aspeto transversal a todo o meu 

percurso. Ao longo dos estágios, fui desenvolvendo a capacidade de monitorizar a evolução funcional, 

identificar ganhos e limitações persistentes e reformular objetivos e estratégias sempre que 

necessário. Esta prática reflexiva permitiu-me compreender que a reabilitação é um processo 

dinâmico, que exige flexibilidade, capacidade de adaptação e reavaliação constante, reforçando o 

papel do EEER na gestão de processos terapêuticos complexos. 

A seleção, prescrição e ensino da utilização de produtos de apoio representaram igualmente uma área 

de aquisição de competências relevante. Em contexto hospitalar e comunitário, tive oportunidade de 

identificar necessidades específicas, selecionar ajudas técnicas adequadas e ensinar/treinar e 

supervisionar a sua utilização à pessoa e ao cuidador, com vista à maximização da autonomia e à 

prevenção de riscos. 

A intervenção junto da pessoa com necessidades especiais permitiu-me também desenvolver 

competências na avaliação do impacto da alteração da funcionalidade na qualidade de vida e no bem-

estar. Ao longo dos estágios, foi possível reconhecer que as limitações funcionais têm repercussões 

emocionais, sociais e identitárias significativas (Apêndice I e II), exigindo do EEER uma abordagem 

sensível, ética e centrada na pessoa (RNAO, 2025). O apoio nos processos de adaptação e transição 

revelou-se essencial para promover a aceitação da condição, a redefinição de papéis e a reconstrução 

do projeto de vida (Meleis 2015; RNAO, 2023). 

Assim, a aquisição desta competência ao longo dos estágios traduziu-se num crescimento progressivo 

enquanto futura EEER permitindo-me desenvolver uma prática clínica diferenciada, fundamentada na 

avaliação rigorosa da funcionalidade, na conceção e implementação de intervenções especializadas e 

na monitorização sistemática dos resultados. Este percurso consolidou a minha capacidade de cuidar 
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de pessoas com necessidades especiais em diferentes contextos, afirmando a especificidade e o valor 

da ER na promoção da autonomia, da qualidade de vida e da participação social. 

A obtenção da competência de capacitar a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou 

restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania constituiu um eixo central do meu 

percurso formativo enquanto EEER em formação. Ao longo dos estágios, esta competência foi 

progressivamente desenvolvida através de uma intervenção intencional dirigida não apenas à 

recuperação ou otimização da função, mas sobretudo à capacitação da pessoa e do cuidador para a 

autonomia, participação social e exercício dos seus direitos, nos diferentes contextos de vida. 

Desde o contexto hospitalar, no Serviço de Ortopedia, a capacitação da pessoa iniciou-se de forma 

precoce, integrando o ensino, a instrução, o treino e a supervisão como componentes estruturantes 

do planeamento e intervenção especializada em ER. No acompanhamento da pessoa submetida a ATJ, 

documentado no RCC (Apêndice II), a capacitação incidiu sobre o desenvolvimento de conhecimentos 

e competências que permitissem à pessoa compreender a sua condição, participar ativamente no 

processo de reabilitação e preparar-se para uma transição segura para o domicílio. A utilização de 

documentos potenciadores da literacia, como os folhetos (Apêndice IX) e o documento personalizado 

“Cuidar do meu Joelho” (Apêndice X) associada à artroplastia, permitiu-me identificar défices de 

conhecimento, planear intervenções educativas individualizadas e avaliar os ganhos obtidos ao longo 

do internamento e após a alta. 

O treino sistemático das AVD constituiu uma das principais estratégias de capacitação desenvolvidas, 

sendo que ao longo do estágio hospitalar, realizei intervenções de ensino, demonstração e treino 

dirigidas aos autocuidados higiene, utilização do sanitário, transferências, andar com dispositivo 

auxiliares (Liu et al., 2024). Estas intervenções foram sempre adaptadas às limitações impostas pela 

restrição cirúrgica e à tolerância da pessoa para a realização de atividades e às exigências do contexto 

domiciliário, promovendo a autonomia funcional. A capacitação para as AIVD, como entrar e sair do 

carro ou apanhar objetos do chão com recurso a estratégias compensatórias, foi igualmente integrada 

no planeamento de cuidados, reforçando a preparação para a reinserção na vida quotidiana. 

Em contexto comunitário, esta competência foi aprofundada de forma particularmente significativa. A 

intervenção domiciliária com pessoas em situação de dependência funcional e com restrição da 

participação social exigiu uma abordagem centrada na capacitação para o exercício da cidadania, 

considerando não apenas as limitações individuais, mas também as barreiras ambientais, sociais e 

organizacionais. A avaliação do contexto domiciliário permitiu identificar barreiras arquitetónicas, 
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riscos ambientais e constrangimentos que dificultavam a mobilidade, a acessibilidade e a participação 

social. A partir desta avaliação, foram delineadas estratégias adaptativas e orientações dirigidas à 

eliminação ou minimização dessas barreiras, promovendo ambientes mais seguros e facilitadores da 

autonomia. 

A capacitação do cuidador assumiu um papel central na promoção da reinserção e do exercício da 

cidadania da pessoa com limitação funcional. Ao longo do estágio na comunidade, desenvolvi 

intervenções dirigidas ao ensino, instrução e treino do cuidador, capacitando-o para a prestação de 

cuidados seguros, para a utilização adequada de produtos de apoio e para a gestão das necessidades 

da pessoa no domicílio como por exemplo, técnicas de posicionamento, estratégias preventivas da 

aspiração e técnica de transferência (Apêndice I e VIII). Este processo incluiu igualmente o apoio ao 

cuidador na adaptação ao novo papel, reconhecendo as suas necessidades, limites e direitos, numa 

lógica de cuidado centrado não só na pessoa, mas também família. A capacitação do cuidador revelou-

se determinante para a continuidade de cuidados, para a prevenção de complicações e para a 

manutenção da pessoa no seu contexto de vida. A promoção da participação social foi igualmente 

trabalhada através de intervenções dirigidas à educação para a saúde e à sensibilização da 

comunidade. A realização de atividades de educação para a saúde, nomeadamente a sessão sobre a 

prevenção de quedas e à promoção de estratégias de segurança realizada em parceria com as colegas 

do mestrado (Apêndice XI;XII e Anexo III), constituiu uma oportunidade para capacitar não só as 

pessoas diretamente cuidadas, mas também a comunidade em geral, promovendo práticas inclusivas 

e ambientes mais seguros. Estas intervenções potencialmente contribuíram para o aumento da 

literacia em saúde, para a prevenção de incapacidades evitáveis e para o reforço da autonomia e da 

participação social das pessoas idosas. 

Ao longo dos estágios, a capacitação foi entendida como um processo contínuo, dinâmico e adaptativo, 

que exige avaliação constante, reformulação de estratégias e acompanhamento próximo da pessoa e 

do cuidador. A monitorização dos resultados das intervenções permitiu-me reformular objetivos, 

ajustar programas de treino e introduzir melhorias sempre que necessário, garantindo que as 

intervenções permaneciam alinhadas com o projeto de saúde da pessoa e com a promoção da sua 

cidadania. 

A aquisição da competência de maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento das 

capacidades da pessoa constituiu um eixo estruturante do meu percurso formativo ao longo dos 

estágios, traduzindo-se numa consolidação progressiva da capacidade de conceber, implementar, 

monitorizar e reformular programas de reeducação funcional motora, cardíaca e respiratória, 
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ajustados à complexidade clínica, à vulnerabilidade e aos objetivos individuais de cada pessoa ( 

Apêndice I e II). Esta competência foi desenvolvida em estreita articulação com o raciocínio clínico 

próprio da ER, sustentado na avaliação sistemática da funcionalidade e na utilização de instrumentos 

de medida sensíveis aos cuidados especializados. 

O primeiro elemento central na aquisição desta competência foi a avaliação rigorosa e 

multidimensional da funcionalidade, assumida como ponto de partida indispensável para qualquer 

intervenção orientada para a maximização das capacidades. Ao longo dos estágios, desenvolvi a 

capacidade de avaliar o desempenho motor, a tolerância à atividade, o equilíbrio, a capacidade para a 

marcha e a realização das AVD, recorrendo a instrumentos padronizados e reconhecidos na prática de 

ER. Esta avaliação permitiu-me identificar precocemente alterações funcionais, hierarquizar 

prioridades e definir objetivos realistas e mensuráveis, ajustados ao estado clínico e ao contexto da 

pessoa, garantindo intervenções seguras e eficazes. 

A partir desta avaliação, adquiri competência na conceção de programas individualizados de treino 

motor, estruturados segundo princípios de progressividade, especificidade e segurança. Em contexto 

hospitalar ortopédico, esta competência materializou-se na planificação de programas de reeducação 

funcional dirigidos à recuperação da mobilidade, força muscular, equilíbrio e capacidade para a 

marcha, tendo em conta as limitações impostas pelo procedimento cirúrgico, a presença de dor, o 

risco de queda e as condições prévias da pessoa. O desenvolvimento desta capacidade implicou 

integrar conhecimento científico atualizado com a observação clínica contínua, ajustando a 

intensidade, duração e complexidade dos exercícios em função da resposta funcional apresentada. 

O treino funcional foi sempre concebido numa lógica de adaptação para o desempenho real, 

privilegiando exercícios com significado para a vida diária da pessoa. O treino de levantar e sentar, 

transferências, marcha em plano e em escadas e adaptação ao uso de auxiliares de marcha foi 

integrado de forma sistemática nos programas, permitindo maximizar a funcionalidade com impacto 

direto na independência. Este enfoque funcional contribuiu para que a maximização das capacidades 

não fosse entendida apenas como melhoria de parâmetros físicos, mas como aumento efetivo da 

capacidade de participação e de desempenho nas atividades quotidianas. Exemplo disso foi a 

implementação do circuito de treino de marcha (Apêndice VI) estruturado com obstáculos, mudanças 

de direção, variações de alturas e simulação de situações do quotidiano, como contornar mobiliário, 

transpor desníveis e gerir espaços reduzidos. Esta abordagem permitiu trabalhar simultaneamente 

equilíbrio, coordenação, resistência e segurança na mobilidade, favorecendo a transferência dos 

ganhos obtidos para o contexto real de vida. A integração progressiva destes desafios funcionais 
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promoveu maior confiança no desempenho motor, reforçou a autoeficácia da pessoa e contribuiu para 

uma transição mais segura entre o internamento e o domicílio, consolidando a marcha como eixo 

estruturante da independência. (Limão & Martins, 2021) 

A aquisição desta competência foi igualmente aprofundada no domínio da reeducação funcional 

respiratória e da tolerância ao esforço, sobretudo no estágio complementar, onde tive oportunidade 

de integrar programas de treino cardiorrespiratório adaptados a pessoas com compromisso 

respiratório. Neste contexto, desenvolvi competências para selecionar e aplicar técnicas específicas de 

reeducação respiratória, articular estas técnicas com o treino de exercício e monitorizar a resposta da 

pessoa ao esforço, respeitando princípios de segurança clínica. Esta experiência permitiu-me 

compreender a importância da integração entre treino motor e respiratório como estratégia para 

potenciar a capacidade funcional global. (Novo et al., 2025b) 

Um aspeto determinante na consolidação desta competência foi a monitorização sistemática dos 

resultados e a reformulação contínua dos programas de treino. Ao longo dos estágios, utilizei 

indicadores sensíveis aos cuidados de ER para avaliar ganhos em funcionalidade, autonomia e bem-

estar, permitindo-me ajustar objetivos, introduzir elementos de maior complexidade ou, sempre que 

necessário, recuar na progressão do treino (Apêndice I e II). Este processo reforçou a compreensão da 

maximização da funcionalidade como um percurso dinâmico, que exige avaliação contínua e 

capacidade de adaptação às flutuações do estado clínico e funcional da pessoa. 

A segurança constituiu um princípio transversal a todas as intervenções desenvolvidas no âmbito desta 

competência. A implementação de programas de treino implicou a avaliação contínua do risco clínico, 

nomeadamente risco de queda, intolerância ao esforço ou agravamento sintomático, bem como a 

adoção de estratégias preventivas ajustadas a cada situação. A preocupação com a segurança 

permitiu-me desenvolver uma prática fundamentada, que alia a ambição de maximizar capacidades à 

responsabilidade ética de proteger a pessoa de eventos adversos. (Novo et al., 2025c) 

Em contexto comunitário, a maximização da funcionalidade adquiriu particular complexidade, 

exigindo a adaptação dos programas de treino às condições reais do domicílio e aos recursos 

disponíveis. A avaliação do ambiente, a identificação de barreiras arquitetónicas e a gestão de riscos 

ambientais foram integradas no planeamento dos programas, garantindo que o treino funcional fosse 

exequível, seguro e sustentável no tempo. Esta experiência contribuiu para consolidar a capacidade 

de desenvolver intervenções criativas e ajustadas, mantendo os princípios técnicos da reeducação 

funcional em contextos menos controlados. 
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A capacitação da pessoa para a autogestão do treino constituiu igualmente um componente central 

desta competência. Ao longo dos estágios, desenvolvi intervenções de ensino, instrução e treino 

dirigidas à execução autónoma de exercícios, promovendo a continuidade do programa de reabilitação 

para além dos momentos de contacto direto com o EEER. Este processo implicou a adaptação da 

linguagem, a demonstração prática, a supervisão da execução e a validação da aprendizagem, 

reforçando a confiança da pessoa na sua capacidade para manter o treino de forma segura. 

A aquisição desta competência permitiu-me integrar conhecimento científico, avaliação funcional 

rigorosa, planeamento estruturado e monitorização contínua, desenvolvendo uma prática de ER 

orientada para a maximização das capacidades e para a obtenção de ganhos funcionais significativos. 

Este percurso consolidou a minha capacidade de intervir em situações de imprevisibilidade e 

vulnerabilidade, promovendo programas de treino eficazes, seguros e alinhados com o projeto de 

saúde da pessoa. 

Em síntese, a maximização da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa foi alcançada 

através de um processo formativo que integrou avaliação sistemática, conceção e implementação de 

programas individualizados, monitorização de resultados e reformulação contínua das intervenções. 

Esta competência reforçou a minha identidade enquanto EEER, capaz de promover ganhos sensíveis 

aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação, com impacto direto na autonomia, qualidade de vida e 

participação social da pessoa. 

3.3. Competências de Mestre 

O desenvolvimento das competências inerentes ao grau de mestre constituiu um percurso 

profundamente formativo, marcado pela consolidação de conhecimento avançado, pelo exercício 

sistemático da investigação e pela capacidade de intervir em cenários complexos, multidisciplinares. 

Em conformidade com o (Decreto-lei nº65/2018) o grau de mestre exige que o estudante amplie e 

aprofunde os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo, demonstrando competências para integrar 

saberes, tomar decisões fundamentadas e propor soluções inovadoras, particularmente em contextos 

de incerteza e de elevada exigência clínica. 

Neste sentido, a aprendizagem autónoma assumiu um papel estruturante. Ao longo dos diversos 

contextos de estágio, mantive uma prática contínua de estudo independente, suportada pela pesquisa 

em bases de dados científicas e pela consulta de literatura cinzenta orientada para suprir necessidades 

formativas emergentes da prática. Esta investigação autónoma permitiu fundamentar cada 

intervenção, desenvolver pensamento crítico e reforçar a criatividade aplicada à resolução de 
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problemas, fortalecendo a capacidade de mobilizar evidência para sustentar decisões clínicas. Esta 

capacidade de pesquisa de evidência científica está plenamente demonstrada na conceção dos RCC 

elaborados (Apêndice I e II) mas também em todos os documentos produzidos que se encontram 

disponíveis em anexo. A este processo aliou-se um trabalho colaborativo desenvolvido com duas 

colegas do mestrado, que resultou na elaboração conjunta de uma compilação estruturada dos 

conteúdos dos webinares da Ordem dos Enfermeiros assistidos, transformando momentos formativos 

em recursos pedagógicos úteis e reprodutíveis (Apêndice VII). 

O envolvimento em atividades científicas e académicas foi igualmente determinante para a 

consolidação das competências de mestre. A participação na Comissão Organizadora do Dia 

Internacional do Enfermeiro na ESSATLA permitiu experienciar processos de gestão e planeamento de 

eventos de natureza científico-profissional (Anexo II), enquanto a participação em congressos, 

seminários e webinares (Anexo III) contribuiu para o aprofundamento dos conhecimentos emergentes 

na área da ER, favorecendo o contacto com novas perspetivas teóricas e a reflexão sobre práticas 

inovadoras. 

Em contexto comunitário, a aplicação do conhecimento em situações novas e frequentemente 

imprevisíveis revelou-se um dos aspetos mais transformadores deste percurso. A intervenção no 

domicílio com pessoas em condições de elevada fragilidade, com dependência acentuada, limitações 

arquitetónicas, recursos escassos e cuidadores sobrecarregados exigiu raciocínio clínico avançado, 

tomada de decisão contínua e reformulação das estratégias de intervenção de ER. A necessidade de 

ajustar objetivos, reconstruir intervenções de ER, gerir riscos e envolver a pessoa e o cuidador nas 

decisões expressa a competência de mestre relacionada com o enfrentar situações complexas com 

base em conhecimento especializado e reflexão ética. No que concerne a o estágio em contexto 

hospitalar, a complexidade inerente a serviço relacionada com a alta rotatividade na taxa de ocupação, 

internamentos com admissões na data da cirurgia e altas precoces também foram fatores que 

contribuíram para a necessidade de gestão dos objetivos e constante necessidade de adaptação do 

planeamento da intervenção estruturada de ER. 

 A dimensão investigativa foi materializada na produção académica realizada ao longo do percurso, 

nomeadamente a elaboração dos RCC, (Apêndice I e II), na colaboração com colegas do mestrado na 

elaboração de dois artigos científicos um sobre a temática das quedas em contexto comunitário e 

outro sobre a intervenção de ER com a pessoa com lesão vertebromedular permitiu a criação de 

conhecimento estruturado e contributivo para a disciplina (Anexo IV). De igual modo, a realização de 

uma atividade de educação para a saúde da população (Apêndice XI), centrada na educação para a 
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saúde sobre prevenção de quedas e estratégias promotoras de segurança, reforçou a integração entre 

investigação, intervenção e impacto comunitário, contribuindo para o aumento da literacia e 

empoderamento das pessoas idosas. 

A comunicação, transversal a todo o processo terapêutico, assumiu múltiplas formas: desde a 

exposição clara e adaptada das intervenções e exercícios à pessoa e cuidador conforme demonstrado 

nos RCC , no guia “Cuidar do meu Joelho” ou na elaboração de folhetos no contexto comunitário ( 

Apêndice I, II, IX e X). A elaboração dos folhetos ( Apêndice IX) baseou-se no levantamento prévio das 

necessidades identificadas junto da população parceira de cuidados bem como junto da equipa da 

UCC. O processo desenvolveu-se em quatro etapas: (1) revisão da literatura, assegurando 

fundamentação técnico-científica atualizada; (2) construção dos folhetos com organização clara, 

linguagem acessível e conteúdos ajustados ao contexto comunitário; (3) revisão técnica pela equipa 

de enfermagem da UCC bem como pela Enfermeira Supervisora, com integração das sugestões 

consideradas pertinentes; e (4) validação informal junto das pessoas, com recolha de contributos 

relativos à clareza e utilidade da informação tendo ficado os folhetos disponíveis para utilização pela 

equipa da UCC (Rosendo & Santiago , 2017). 

A participação em reuniões de equipa quer de ER quer transdisciplinar dos serviços foi igualmente 

determinante para o desenvolvimento de competências comunicacionais avançadas. Nestes espaços 

de decisão partilhada, apresentei as minhas avaliações funcionais, discuti diagnósticos de ER com os 

restantes membros da equipa, e colaborei na definição e planeamento de estratégias interventivas, 

exercitando uma comunicação clara e fundamentada, sedimentando-me como uma mais-valia para a 

equipa. Paralelamente, desenvolvi documentos institucionais, como o orientador para uniformização 

dos registos de ER no SClínico® (Apêndice V), e participei na elaboração da apresentação do novo 

projeto ERO do CRI-Ortopedia (apesar de não ter sido possível concluí-lo por gestão de tempo da 

equipa), demonstrando capacidade de integrar conhecimento científico em processos organizacionais 

e de contribuir para a melhoria contínua da qualidade dos locais que me acolheram. 

Assim, as competências adquiridas ao longo deste percurso de formação avançada não se limitam à 

dimensão académica, mas refletem uma transformação profunda da prática profissional. Desenvolvi a 

capacidade de analisar criticamente situações complexas, integrar múltiplas fontes de informação, agir 

com responsabilidade ética e social e comunicar de forma eficaz. Este processo consolidou a minha 

identidade enquanto profissional capaz de produzir conhecimento, sustentar práticas baseadas na 

evidência, colaborar em contextos multidisciplinares exigentes e contribuir para o avanço da ER 

enquanto disciplina científica e área de intervenção clínica altamente especializada. 





Relatório de Estágio Profissionalizante - 3º Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitação 

Mariana Seijo y Seijo Santos Bação- dezembro 2025- Escola Superior de Saúde Atlântica 

69 

4. ANÁLISE SWOT 

A análise SWOT, amplamente reconhecida como matriz de apoio estratégico, constitui um instrumento 

metodológico de significativa relevância para os processos de gestão, planeamento e avaliação em 

saúde. Conforme exposto por Siddiqui (2021), esta abordagem possibilita uma apreciação rigorosa e 

sistematizada dos contextos organizacionais e profissionais, permitindo identificar, de forma 

discriminada, os fatores internos (forças e fraquezas) e os fatores externos (oportunidades e ameaças), 

que influenciam desempenho individual, a qualidade e eficácia dos cuidados prestados, bem como a 

solidez dos processos de tomada de decisão. 

Neste âmbito, a sua aplicação ao EP desenvolvido assume particular pertinência formativa, ao 

constituir-se como um dispositivo reflexivo que promove a construção de um raciocínio clínico mais 

estruturado, consciente e estrategicamente orientado. A análise SWOT permitiu-me, assim, proceder 

a uma leitura crítica da minha atuação enquanto estudante de mestrado em ER, integrando dimensões 

pessoais, relacionais e organizacionais que influenciaram a implementação dos cuidados 

especializados ao longo do percurso. 

Os quatro elementos estruturais que compõem esta matriz apresentam funções complementares e 

essenciais. As forças remetem para os recursos, capacidades e atributos internos que favorecem a 

consecução dos objetivos (Gürel & Tat, 2017). As fraquezas, por sua vez, traduzem limitações 

intrínsecas que podem comprometer a eficácia da prática, como a incerteza perante decisões 

complexas, a autonomia ainda em construção ou a dificuldade na hierarquização das prioridades 

assistenciais (Siddiqui, 2021). No eixo externo, as oportunidades correspondem a fatores do contexto 

que podem ser mobilizados para potenciar a melhoria contínua, abrangendo redes comunitárias de 

apoio, políticas públicas facilitadoras e programas institucionais orientados para a reabilitação (Alonso 

et al., 2022). Em contraponto, as ameaças representam elementos ambientais que interferem 

negativamente na concretização dos objetivos delineados, nomeadamente a escassez de recursos, 

constrangimentos socioeconómicos ou fragilidades nos mecanismos de continuidade de cuidados 

(Alonso et al., 2022; Siddiqui, 2021). 

Assim, após um exercício aprofundado de introspeção crítico-reflexiva relativa ao percurso 

desenvolvido, apresento seguidamente, a figura (Figura 2) que sintetiza a análise SWOT que elaborei, 

constituindo um marco conclusivo deste capítulo e um contributo relevante para a consolidação da 

minha identidade profissional enquanto futura EEER. 
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Figura 2- Análise SWOT 

Fonte : Elaboração Própria 

A reflexão aprofundada sobre o percurso formativo realizado constituiu um exercício central na 

consolidação da minha identidade profissional enquanto futura EEER, permitindo compreender de 

forma mais nítida os caminhos percorridos, as competências desenvolvidas e os desafios vivenciados 

nos diferentes cenários de prática.  

No âmbito das forças, destaco sobretudo a capacidade crescente de integrar, de forma consciente e 

fundamentada, os modelos teóricos e a evidência científica na análise das respostas humanas e na 

estruturação de planos de cuidados individualizados. Esta competência, que se foi solidificando ao 

longo da jornada, permitiu-me conferir maior precisão, coerência e intencionalidade às intervenções 

de ER, constituindo um pilar essencial da minha evolução enquanto estudante. A isto soma-se uma 

competência comunicacional robusta, ancorada na empatia, na escuta ativa e na adaptação ao nível 

de literacia das pessoas e famílias, que favoreceu a construção de uma relação terapêutica segura e 

potenciadora da adesão ao processo de reabilitação. 

Importa, ainda, salientar o impacto profundamente positivo do apoio recebido por parte das equipas 

dos enfermeiros supervisores, bem como da Professora Orientadora, cujo acompanhamento atento, 

disponibilidade e estímulo à reflexão critica constante se revelaram determinantes para o meu 

crescimento. Este suporte potenciou a capacidade de integrar novas competências de forma 

progressiva e aprofundou a minha capacidade de autocrítica. A este conjunto de forças acresce uma 

característica intrínseca que reconheço como marcante no meu percurso: a minha personalidade 

resiliente, expressa no empenho, na persistência e na determinação com que enfrento desafios. Esta 
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postura permitiu-me superar momentos de maior exigência, manter o foco nos objetivos formativos e 

transformar dificuldades em oportunidades de aprendizagem. 

Apesar destes elementos facilitadores, o percurso formativo evidenciou igualmente fragilidades 

(fraquezas) que considero relevantes entre estas, destaca-se a dificuldade em conciliar, de forma 

equilibrada, as exigências simultâneas da prática clínica especializada, da produção académica e da 

vida pessoal, sobretudo nos períodos de maior intensidade formativa. Esta limitação refletiu-se, em 

determinados momentos, numa gestão menos eficaz do tempo e das prioridades, gerando 

sentimentos de sobrecarga e interferindo na diretamente no meu bem-estar e na disponibilidade 

emocional necessária para desenvolver este percurso. Reconheço, também, que a elevada exigência 

pessoal que coloco no meu desempenho amplificaram esta fragilidade, exigindo um esforço adicional 

de reorganização e autorregulação ao longo dos estágios. 

Relativamente às oportunidades, os contextos de estágio constituíram ambientes altamente 

potenciadores de desenvolvimento, não apenas pela sua diversidade, mas também pelos desígnios de 

qualidade das equipas com quem tive oportunidade de aprender. A dicotomia entre o contexto 

comunitário e o contexto hospitalar foi sem dúvida uma fonte de aprendizagem que moldou a forma 

como perceciono a intervenção do ER. A participação em momentos de articulação transdisciplinar, 

consecução de projetos para os serviços e atividades de prática baseada na evidência possibilitaram a 

aquisição de competências diferenciadas, aprofundando a minha capacidade de decisão clínica, de 

planificação e de adaptação aos diferentes ritmos e dinâmicas dos serviços. Estas oportunidades 

reforçaram o meu compromisso com a excelência do cuidado e consolidaram a motivação para 

continuar a evoluir enquanto profissional. 

Por fim, no que respeita às ameaças, emergiram diversos fatores externos que exigiram resiliência, 

capacidade de adaptação e uma reposição constante das expectativas. Acrescem outros fatores 

externos, como a pressão assistencial dos serviços, a limitação de recursos humanos, condições 

logísticas insuficientes inerentes aos serviços e alguma resistência dos profissionais à mudança, que 

condicionaram a operacionalização plena das intervenções e exigiram uma reorganização constante 

do planeamento. 

Apesar disso, cada uma destas ameaças constituiu igualmente um estímulo para reforçar 

competências de adaptação, de comunicação e de gestão do stress, tornando-se elementos 

catalisadores da construção da minha autonomia e do fortalecimento da minha identidade profissional 

enquanto futura EEER. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente REP constitui o culminar de um percurso formativo exigente e profundamente 

transformador no âmbito do MER, estruturado em torno da díade internamento/domicílio enquanto 

eixo central da responsabilidade do EEER no processo de capacitação com a pessoa. 

A experiência no internamento evidenciou a importância da intervenção precoce e intencional do EEER 

no período peri-operatório, entendido como processo contínuo iniciado desde antes da admissão. A 

avaliação funcional sistematizada, a definição de objetivos terapêuticos negociados e a implementação 

de programas individualizados de ER revelaram-se fundamentais para a maximização da 

independência nas atividades de vida diária, para a promoção da segurança nas transferências e 

marcha e para a prevenção de complicações associadas ao período pós-operatório. A monitorização 

de resultados sensíveis à ER permitiu sustentar a tomada de decisão clínica com rigor técnico-científico 

e objetivar os ganhos alcançados. 

Contudo, foi na articulação com o contexto comunitário que a compreensão da díade 

internamento/domicílio adquiriu maior profundidade. A intervenção no domicílio tornou evidente que 

a funcionalidade não pode ser dissociada do ambiente real onde a pessoa vive, das suas condições 

habitacionais e das dinâmicas familiares que influenciam a adaptação à nova condição de saúde. Neste 

cenário, tornou-se claro que a intervenção do EEER não pode limitar-se à dimensão técnica da 

reabilitação, exigindo uma abordagem que reconheça a singularidade da pessoa, os seus valores, 

expectativas e projeto de vida. A construção de planos de cuidados partilhados, a escuta ativa e o 

envolvimento da família enquanto parceira revelaram-se determinantes para a adesão ao programa 

de ER e para a sustentabilidade dos ganhos no regresso ao domicílio, reforçando uma prática 

verdadeiramente centrada na pessoa. 

A experiência em contexto respiratório permitiu ampliar esta compreensão, ao demonstrar que a 

gestão da doença crónica exige uma intervenção estruturada que integre reeducação funcional, treino 

de exercício físico e educação terapêutica, promovendo a autonomia e a autogestão. A capacitação 

progressiva da pessoa e a monitorização de resultados funcionais evidenciaram a relevância da ER na 

melhoria da qualidade de vida e na prevenção de agravamentos. 

No que respeita ao desenvolvimento de competências, este percurso possibilitou adquirir e consolidar 

as competências inerentes ao exercício especializado de ER, designadamente ao nível da 

responsabilidade ético-profissional, da melhoria contínua da qualidade e do pensamento crítico. As 

competências específicas do EEER foram aprofundadas através da avaliação diferenciada da 
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funcionalidade, da conceção e implementação de programas estruturados de ER, da prevenção de 

incapacidades e da facilitação de transições seguras entre níveis de cuidados. A prática desenvolvida 

integrou uma abordagem centrada na pessoa, articulando dimensão funcional, relacional e contextual 

do cuidado. Destaca-se também a capacidade de integrar criticamente a evidência científica na prática 

clínica, analisar constrangimentos organizacionais e formular recomendações fundamentadas para a 

melhoria dos cuidados. A reflexão sobre a insuficiência de recursos especializados face às necessidades 

crescentes da população envelhecida e com multimorbilidade reforçou a consciência da importância 

de modelos organizacionais que reconheçam a intervenção do EEER como elemento estruturante da 

continuidade assistencial e da sustentabilidade do sistema de saúde. 

Ao longo do percurso formativo foram igualmente identificados desafios que contribuíram 

significativamente para o crescimento profissional. Destacou-se a gestão da complexidade clínica das 

pessoas acompanhadas, frequentemente caracterizadas por multimorbilidade, fragilidade e múltiplas 

transições simultâneas. A priorização das intervenções em contextos de elevada exigência assistencial 

exigiu o desenvolvimento progressivo de um raciocínio clínico mais estruturado e sustentado na 

definição de objetivos mensuráveis e na monitorização de resultados. Paralelamente, os 

constrangimentos organizacionais e a articulação nem sempre sistematizada entre contexto hospitalar 

e comunitário evidenciaram que a continuidade de cuidados exige planeamento e comunicação eficaz.  

Face às dificuldades identificadas, consolidaram-se estratégias como a definição de objetivos de 

intervenção específicos e mensuráveis, a planificação antecipada das intervenções, a integração 

precoce da família no processo de reabilitação e a monitorização sistemática das intervenções. A 

prática reflexiva contínua revelou-se fundamental para transformar constrangimentos em 

oportunidades de aprendizagem, traduzindo-se num aumento significativo de autonomia, maturidade 

e segurança na tomada de decisão. 

Em síntese, este percurso ultrapassa a dimensão académica, consolidando um compromisso ético, 

científico e humano com a excelência dos cuidados especializados em ER. A compreensão aprofundada 

da díade internamento/domicílio reafirma o EEER como agente facilitador de transições seguras, 

promotor da capacitação e defensor da centralidade na pessoa e família como base da intervenção. O 

presente REP representa, assim, não apenas o encerramento de um ciclo formativo, mas o início de 

uma prática especializada consciente, reflexiva e comprometida com a premissa de melhoria contínua 

dos cuidados de ER. 
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