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“Our ulƟmate goal, aŌer all, is not a good death but a good life to the very end.”

— Atul Gawande, Being Mortal (2014)
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RESUMO 

O atual paradigma da saúde, marcado pelo envelhecimento progressivo da população e pelo 

aumento da prevalência de patologias crónicas, avançadas e de natureza irreversível, tem vindo a 

reforçar a necessidade de respostas de cuidados abrangentes, focados na funcionalidade e na 

qualidade de vida da pessoa. Neste contexto, os Cuidados PaliaƟvos assumem um papel fundamental, 

promovendo uma abordagem integral, humanizada e orientada para aspetos fundamentais, como a 

dignidade e o conforto. Porém, a atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

neste contexto conƟnua a ser alvo de controvérsia, uma vez que está associada a uma visão 

tradicionalmente curaƟva do processo de reabilitação.

O presente Relatório de Estágio tem como Įnalidade descrever, analisar e reŇeƟr criƟcamente sobre 

a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na promoção do conforto 

da pessoa em situação paliaƟva, ao longo de cinco Estágios curriculares realizados em diferentes 

contextos de práƟca clínica. O Relatório pretende evidenciar de que forma as intervenções, quando 

individualizadas, adaptadas e centradas na pessoa, podem contribuir para a manutenção da 

funcionalidade, alívio sintomáƟco, promoção da autonomia e digniĮcação do processo de viver com 

uma condição de doença avançada e irreversível.

A elaboração do documento assenta numa abordagem descriƟva e reŇexiva, sustentada na evidência 

cienơĮca, nos referenciais teóricos da enfermagem e na práƟca clínica desenvolvida, permiƟndo 

demonstrar o desenvolvimento das competências especíĮcas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação, bem como das competências deĮnidas pelos Descritores de Dublin para 

a obtenção do grau de Mestre.

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação em contexto paliaƟvo não 

remete para uma contradição, mas antes numa complementaridade essencial, ao potenciar 

estratégias que promovem o conforto, a autonomia possível e a qualidade de vida da pessoa, mesmo 

em fases avançadas da doença.

Palavras chave: Cuidados PaliaƟvos; Enfermagem de Reabilitação; Conforto; Funcionalidade.
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INTRODUÇÃO 

EsƟma se que, globalmente, mais de 56 milhões de pessoas necessitem anualmente de 

Cuidados PaliaƟvos (CP), prevendo se um aumento signiĮcaƟvo deste número nas próximas décadas. 

Este paradigma está fortemente associado ao envelhecimento populacional e ao aumento da 

prevalência de patologias crónicas e de natureza irreversível, remetendo para transformações 

estruturais nos atuais sistemas de saúde, onde se veriĮcam avanços cienơĮcos e tecnológicos de 

relevo, mas também uma crescente complexidade das necessidades em cuidados de saúde (World 

Health OrganizaƟon, 2020; Pask et al., 2025).

Neste contexto, objeƟva se um crescimento signiĮcaƟvo do grau de dependência das 

pessoas, bem como do seu déĮce funcional, forçando as equipas de saúde a repensar e a reestruturar 

modelos de cuidados que ultrapassem uma lógica estritamente curaƟva e centrada no modelo 

biomédico (Radbruch et al., 2020). Torna se, assim, cada vez mais evidente a necessidade de 

abordagens assistenciais que integrem não apenas a dimensão clínica e Įsiológica da doença, mas 

também as dimensões funcionais, emocionais, sociais e espirituais da pessoa.

É neste enquadramento que os CP assumem um papel de parƟcular importância, uma vez 

que consƟtuem uma abordagem pautada pela visão integral do cuidar, centrada na pessoa e na sua 

família/cuidadores, bem como na experiência global de viver um processo de doença complexo e 

mulƟdimensional (Sepúlveda et al., 2002; WHO, 2020). Mais do que intervir sobre a componente 

patológica, os CP visam a prevenção e o alívio do sofrimento, promovendo o conforto, a dignidade e a 

qualidade de vida da pessoa e da sua família ao longo de todo o percurso da doença, não se focando 

apenas numa fase Įnal de vida (Radbruch et al., 2020; Pask et al., 2025).

Contudo, apesar da evolução concetual e até operacional desta área, persiste ainda, em 

muitos contextos da práƟca clínica, uma cultura de resistência face à incorporação e colaboração dos 

CP, parƟcularmente em ambiente hospitalar, onde o paradigma curaƟvo conƟnua a sobrepor se às 

necessidades reais de conforto e bem estar da pessoa em situação paliaƟva (Clark, 2016).

Neste cenário emerge, com destaque parƟcular, a reŇexão em torno da integração da 

Enfermagem de Reabilitação nos CP: tratar se á de uma controvérsia ou de uma 

complementaridade? Tradicionalmente associadas a planos de recuperação funcional e reintegração 

social, as intervenções de reabilitação são, não raras vezes, percecionadas como paradoxais ou 

incompaơveis com contextos de doença avançada e irreversível (Montagnini et al., 2024; Pask et al., 

2025). Esta perceção social e cultural contribui para a subvalorização e subuƟlização das intervenções 

de Enfermagem de Reabilitação junto da pessoa em situação paliaƟva, mesmo quando estamos 

perante cenários de elevados níveis de incapacidade funcional, sofrimento e perda de autonomia que 

podem, inegavelmente, beneĮciar de uma atuação especializada e estruturada.
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Contrariando esta perspeƟva enraizada, a literatura recente tem vindo a demonstrar que a 

intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER), quando 

individualizada, ajustada às capacidades remanescentes e centrada nos objeƟvos individuais da 

pessoa cuidada, não consƟtui uma contradição, mas sim uma complementaridade essencial aos 

contextos de cuidados (Montagnini et al., 2024). A promoção da funcionalidade possível, a prevenção 

de complicações, o controlo sintomáƟco e o apoio nos processos de adaptação e reaprendizagem 

consƟtuem contributos fundamentais para o conforto e para a vivência digna da pessoa, mesmo 

numa fase avançada do processo de doença.

Neste senƟdo, o conceito de conforto emerge como o eixo central do cuidar em contexto 

paliaƟvo. Enquanto fenómeno complexo e mulƟdimensional, o conforto vai para além da ausência de 

dor ou desconforto İsico, integrando dimensões İsicas, psicoespirituais, socioculturais e ambientais 

(Kolcaba, 2003). Desta forma, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba representa o referencial 

teórico que norteia o presente Relatório, permiƟndo uma compreensão holísƟca das necessidades da 

pessoa e sustentando, de forma robusta, a intervenção do EEER tendo em vista a promoção de um 

estado de alívio, tranquilidade e/ou transcendência.

O presente Relatório de Estágio insere se no âmbito da Unidade Curricular Estágio e Relatório 

do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem, na área de Especialização em Enfermagem de 

Reabilitação, da Escola Superior de Saúde Egas Moniz, tendo como Įnalidade descrever, analisar e 

reŇeƟr criƟcamente sobre a intervenção do EEER na promoção do conforto da pessoa em situação 

paliaƟva. 

O percurso formaƟvo integrou cinco contextos de Estágio, desenvolvidos de forma 

cronológica num Serviço de Pneumologia, Unidade de Internamento de Cuidados PaliaƟvos Agudos 

(UICPA) e Unidade de Reabilitação Respiratória do Serviço de Infecciologia Respiratória; numa Equipa 

Comunitária de Suporte em Cuidados PaliaƟvos (ECSCP); numa Equipa de Cuidados ConƟnuados 

Integrados (ECCI); numa Unidade de Cuidados ConƟnuados Integrados (UCCI); e num Serviço de 

Ortopedia, proporcionando uma visão abrangente e integrada da intervenção especializada em 

Enfermagem de Reabilitação ao longo do conƟnuum de cuidados.

Aquando do início do período de Estágio, foi elaborado um Projeto de Estágio (APÊNDICE 1), 

com o objeƟvo de deĮnir metas formaƟvas e orientar a práƟca clínica, conferindo um suporte 

estruturado ao desenvolvimento de competências ao longo de todo o percurso.

A elaboração do Relatório assume uma abordagem descriƟva e reŇexiva, sustentada na 

evidência cienơĮca, nos referenciais teóricos da enfermagem e na práƟca clínica desenvolvida, 

permiƟndo evidenciar o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE), 

das competências especíĮcas do EEER e das competências deĮnidas pelos Descritores de Dublin para 

a obtenção do grau de Mestre.
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Assim, o documento encontra se estruturado em diferentes capítulos, organizados de forma a 

traduzir o percurso desenvolvido ao longo do percurso de Estágio. Num primeiro momento, após a 

presente introdução, é apresentado o enquadramento teórico, no qual é realizada uma 

contextualização teórica relacionada com a temáƟca central, abordando a evolução histórica e 

concetual dos CP, assim como a realidade portuguesa e os principais desaĮos da atualidade. Neste 

capítulo, é ainda analisada a intervenção do EEER, conteúdo especíĮco que resulta da realização de 

uma revisão scoping realizada em abril de 2025 (APÊNDICE 2). Não menos relevante, integra se um 

capítulo dedicado ao modelo teórico de Katharine Kolcaba, que consƟtui o referencial orientador do 

presente trabalho.

Posteriormente, apresenta se o capítulo relaƟvo à descrição, análise e reŇexão das aƟvidades 

desenvolvidas, no qual são sistemaƟzadas as intervenções realizadas e reŇeƟdo o processo de 

aprendizagem, arƟculando a experiência práƟca com a evidência cienơĮca e com o modelo teórico. 

Neste âmbito, pretende evidenciar se o desenvolvimento e a consolidação das competências comuns 

do EE, bem como das competências especíĮcas da área de Enfermagem de Reabilitação.

Por úlƟmo, é apresentado um capítulo dedicado às conclusões de todo este processo, nas 

quais se destacam as principais aprendizagens decorrentes do percurso formaƟvo, os contributos 

para a práƟca proĮssional e as perspeƟvas futuras enquanto EEER. O relatório termina com a 

apresentação das referências bibliográĮcas, bem como dos apêndices e anexos que complementam o 

percurso desenvolvido ao longo destes meses.

Este documento foi redigido com base no Acordo OrtográĮco da Língua Portuguesa, seguindo 

igualmente as normas da American Psychological AssociaƟon (APA), 7.ª edição.
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA

1.1. Cuidados PaliaƟvos: evolução histórica e concetual 

O paradigma da saúde tem sofrido profundas transformações nas úlƟmas décadas, 

impulsionado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da esperança média de vida e pela 

crescente prevalência de patologias crónicas, avançadas e irreversíveis. Este panorama 

sociodemográĮco remete para um aumento signiĮcaƟvo das situações de dependência, declínio 

funcional e sofrimento mulƟdimensional, o que exige, por parte dos agentes de saúde, respostas 

organizadas e estruturadas que ultrapassem a lógica exclusivamente curaƟva e integrem uma 

abordagem holísƟca, centrada nas necessidades reais da pessoa, bem como sua funcionalidade e no 

seu conforto (Radbruch et al., 2020; World Health OrganizaƟon, 2020).

Neste contexto, os CP assumem relevância cada vez mais crescente enquanto modelo robusto 

de resposta às necessidades complexas associadas a um processo de doença grave e irreversível. O 

termo palliaƟve care, que surge no Reino Unido na década de 1980, deriva do laƟm pallium (manto), 

remetendo simbolicamente para a ideia de proteção e amparo. Já a designação “paliaƟvo” refere se a 

uma intervenção terapêuƟca orientada para o controlo sintomáƟco, sem intenção de atuar 

diretamente sobre a eƟologia da doença, privilegiando aspetos relacionados com a qualidade de vida, 

sem prolongar, a qualquer custo, o tempo da mesma (Abiven et al., 2001). 

Apesar da formalização terminológica ter surgido apenas na década de 1980, a necessidade 

deste Ɵpo de cuidados remonta ao século XIX, parƟcularmente no contexto do aumento das doenças 

oncológicas nos hospitais ingleses e norte americanos. Contudo, é na segunda metade do século XX 

que emerge o movimento moderno dos CP, impulsionado por Cicely Saunders, Įgura incontornável 

na consolidação deste modelo assistencial (Clark, 2016). A criação do St Christopher’s Hospice, em 

Londres, em 1967, marcou o início de uma nova abordagem centrada na dignidade da pessoa em Įm 

de vida, integrando um paradigma de controlo de sintomas, suporte psicossocial e espiritual, não 

descurando o acompanhamento à família.

Saunders introduziu o conceito de “dor total”, reconhecendo que o sofrimento associado à 

doença grave não se limita apenas à dimensão İsica, integrando de igual forma componentes 

emocionais, sociais e espirituais. Esta visão representou uma reconĮguração concetual no modo de 

compreender o cuidado às pessoas com doença avançada: os doentes com patologias incuráveis, 

progressivas e avançadas passaram a ser reconhecidos como pessoas com necessidades especíĮcas, 

merecedoras de cuidados de natureza cienơĮca, com estrutura e humanismo (Clark, 2016; Neto et 

al., 2004; Pereira, 2010).

Ao longo das úlƟmas décadas, os CP foram sendo progressivamente reconhecidos como 

componente essencial dos sistemas de saúde. A Organização Mundial de Saúde deĮne os como uma 
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abordagem que visa melhorar a qualidade de vida das pessoas e das suas famílias que enfrentam 

problemas associados a doenças ameaçadoras da vida, através da prevenção e do alívio do 

sofrimento, recorrendo à idenƟĮcação precoce, avaliação rigorosa e tratamento adequado da dor e 

de outros sintomas İsicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2002; Radbruch et al., 2020). De forma 

complementar, a InternaƟonal AssociaƟon for Hospice and PalliaƟve Care sublinha o caráter aƟvo, 

holísƟco e interdisciplinar destes cuidados, dirigidos a pessoas de todas as idades que experienciam 

sofrimento grave relacionado com a saúde (InternaƟonal AssociaƟon for Hospice and PalliaƟve Care, 

2018).

Ainda nesta linha de raciocínio, importa clariĮcar o conceito de pessoa em situação paliaƟva. 

Esta expressão refere se à pessoa que vive com uma doença grave, progressiva e potencialmente 

ameaçadora da vida, associada a necessidades complexas de cuidados e a sofrimento signiĮcaƟvo de 

natureza İsica, psicológica, social e espiritual. Independentemente do diagnósƟco ou prognósƟco, 

estas pessoas podem beneĮciar de uma abordagem paliaƟva orientada para a promoção da 

qualidade de vida, para o controlo sintomáƟco, sendo igualmente conferido o devido suporte à 

família ao longo de todo o percurso de doença (Radbruch et al., 2020; WHO, 2020).

Em Portugal, o desenvolvimento desta área de cuidados intensiĮcou se a parƟr da década de 

1990, inicialmente impulsionado pela crescente atenção dada ao tratamento da dor crónica em 

pessoas com patologia oncológica avançada, bem como pela necessidade de assegurar a 

conƟnuidade de cuidados após um evento agudo (Marques et al., 2009). Em 2004 ocorreu um marco 

estruturante, assinalado pela aprovação do Programa Nacional de Cuidados PaliaƟvos (PNCP), no 

âmbito do Plano Nacional de Saúde 2004–2010, reconhecendo formalmente os CP como 

componente essencial do Serviço Nacional de Saúde (SNS).

Já em 2006, a criação da Rede Nacional de Cuidados ConƟnuados Integrados (RNCCI), através 

do Decreto Lei n.º 101/2006, consƟtuiu um avanço signiĮcaƟvo na organização da resposta 

assistencial às pessoas com doenças crónicas incapacitantes e condições incuráveis em fase avançada. 

Mais tarde, a Lei n.º 52/2012, conhecida como Lei de Bases dos Cuidados PaliaƟvos, consagrou os CP 

como um direito fundamental dos cidadãos e uma responsabilidade do Estado Português, reforçando 

a sua integração estruturada no SNS e conduzindo à criação da Comissão Nacional de Cuidados 

PaliaƟvos (CNCP) (Decreto Lei n.º 101/2006; Lei nº52/2012).

Na atualidade, veriĮca se um reconhecimento insƟtucional progressivamente determinante 

dos contextos de CP, reŇeƟdo na implementação de Equipas Intra hospitalares de Suporte em 

Cuidados PaliaƟvos (EIHSCP) em diversas Unidades Locais de Saúde (ULS), bem como no 

desenvolvimento gradual de respostas a nível da comunidade. Ainda assim, persistem desaĮos 

signiĮcaƟvos relacionados com a distribuição equitaƟva de recursos, a formação especializada dos 

proĮssionais e a acessibilidade universal aos cuidados, conforme têm vindo a alertar diversas 

enƟdades nacionais.
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Importa igualmente clariĮcar que a atuação dos CP não se dirige exclusivamente à fase Įnal 

de vida. Autores como Neto et al. (2010) e Costa e Othero (2014) defendem a sua introdução de 

forma precoce no percurso da doença, mesmo quando estejam ainda tratamentos de cariz curaƟvo a 

ocorrer, assumindo se como critério primordial a existência de sofrimento signiĮcaƟvo ou de 

necessidades complexas de cuidados. A evidência demonstra que referenciações tardias 

comprometem a eĮcácia da intervenção e limitam a possibilidade de uma abordagem integrada e 

personalizada com consequente diĮculdade em aƟngir resultados em saúde (Capelas et al., 2017).

Desta forma, os CP conĮguram se atualmente como um modelo assistencial transversal, 

sustentado por equipas mulƟdisciplinares cuja intervenção é planeada com base nas necessidades da 

pessoa e da sua família, não tendo como linha orientadora o diagnósƟco ou prognósƟco clínico. Esta 

evolução histórica, cultural e concetual traduz uma mudança profunda e progressista na forma de 

compreender a doença grave e os modelos de cuidados: de um paradigma centrado na cura para um 

paradigma centrado na pessoa, na dignidade, na qualidade de vida e na promoção do conforto 

(Radbruch et al., 2020; Pask et al., 2025).

Neste enquadramento, torna se fundamental compreender de que forma este modelo 

assistencial tem vindo a desenvolver se em Portugal, bem como idenƟĮcar os principais desaĮos que 

ainda se colocam à sua consolidação enquanto resposta estruturada às necessidades da pessoa em 

situação paliaƟva.

1.2. DesaĮos atuais dos Cuidados PaliaƟvos e realidade em Portugal 

Apesar dos progressos registados, persistem desaĮos signiĮcaƟvos na implementação efeƟva 

dos pressupostos dos CP, parƟcularmente em contexto hospitalar, onde predomina ainda uma cultura 

fortemente orientada para a lógica curaƟva. A diĮculdade em priorizar intervenções centradas no 

conforto, sobretudo em situações de doença irreversível e avançada, traduz se frequentemente na 

manutenção de medidas diagnósƟcas e terapêuƟcas desproporcionadas, potencialmente geradoras 

de sofrimento acrescido e sem beneİcio clínico para a pessoa (Radbruch et al., 2020).

A evidência tem demonstrado a importância de evitar referenciações tardias para CP, uma vez 

que estas limitam a possibilidade de uma abordagem integrada, personalizada e centrada na pessoa 

desde fases mais precoces da doença. A CNCP e a Associação Portuguesa de Cuidados PaliaƟvos 

(APCP) têm salientado a necessidade de reforçar a formação dos proĮssionais, melhorar a arƟculação 

entre serviços e garanƟr recursos adequados para responder à complexidade destas situações.

Neste contexto, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados PaliaƟvos em 

Portugal ConƟnental para o Biénio 2023–2024 reaĮrma os fundamentos e a abordagem deĮnidos no 

plano anterior (2021–2022), introduzindo agora uma maior precisão estratégica no que diz respeito à 
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organização dos cuidados, decorrente do modelo de centralização das ULS. Mantém se, ainda assim, 

o foco na garanƟa de dotação adequada de recursos humanos da RNCCI, na oƟmização e adequação 

das plataformas digitais como ferramentas de trabalho, bem como na disseminação do 

conhecimento, deĮnição de critérios de qualidade e de metas a aƟngir.

A visão recomendada por este plano estratégico assenta no princípio de que todas as pessoas 

com doença ameaçadora de vida devem receber os cuidados dos quais necessitam, no momento 

oportuno, por forma a viver com a melhor qualidade de vida possível. São também reaĮrmados 

princípios orientadores fundamentais, nomeadamente a centralidade da pessoa, da família e dos 

cuidadores; a comunicação eĮcaz; a tomada de decisão parƟlhada; o respeito pela autonomia; a 

acessibilidade universal dos CP, independentemente do diagnósƟco; e a prestação de cuidados 

especializados tendo por base a evidência cienơĮca.

Tal como no plano anterior, mantêm se quatro eixos prioritários de intervenção: cuidados 

centrados na pessoa, formação, qualidade e organização.

No que respeita aos cuidados centrados na pessoa, o plano reforça a importância de aplicar 

uma abordagem coordenada e baseada no reconhecimento das prioridades e capacidades 

individuais. Aqui, destaca se a importância da idenƟĮcação precoce das necessidades de natureza 

paliaƟva, da divulgação e implementação de critérios de referenciação, da informaƟzação do plano 

individual de cuidados e da melhoria da conƟnuidade assistencial entre diferentes contextos de 

cuidados. 

É sublinhada ainda a relevância da capacitação dos cuidadores informais, da promoção da 

literacia em saúde, da sensibilização para as direƟvas antecipadas de vontade e do desenvolvimento 

de respostas comunitárias, dando o exemplo das sociedades compassivas . 

A formação conƟnua a assumir se como um eixo estratégico fundamental. O plano 2023–

2024 reforça a importância de desenvolvimento de competências básicas em CP entre todos os 

proĮssionais de saúde, promovendo a idenƟĮcação atempada das necessidades paliaƟvas, a 

prestação de cuidados básicos e a referenciação adequada para equipas especializadas. 

Simultaneamente, mantém se o propósito de integrar e aprofundar conteúdos da área na 

formação pré graduada e pós graduada dos proĮssionais das áreas da saúde e do setor social, sendo 

igualmente assegurada formação conơnua e diferenciada às equipas especializadas.

No eixo da qualidade, é enfaƟzada a importância de estabelecer padrões especíĮcos e 

sistemas de monitorização que remetam para respostas consistentes e seguras às necessidades da 

pessoa e da família. Neste senƟdo, a CNCP, em arƟculação com a Direção Geral da Saúde (DGS), 
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deĮniu indicadores de qualidade aplicáveis às equipas locais de CP, incidindo em aspetos como a 

composição interdisciplinar das equipas, a disponibilidade de fármacos essenciais, os tempos de 

resposta, o apoio no luto e os programas de formação e invesƟgação.

Já no plano organizacional, o documento sublinha a necessidade de uma arƟculação 

funcional entre os diferentes níveis de cuidados, sendo deĮnida como prioridade a integração de 

equipas de CP nos Serviços Integrados de Cuidados PaliaƟvos das ULS. Esta reorganização pretende 

reduzir a fragmentação assistencial e promover cuidados mais integrados, qualiĮcados e atempados. 

Todavia, persistem limitações importantes, nomeadamente ao nível da escassez de recursos 

humanos, da insuĮciente cobertura territorial, da desigualdade no acesso e da limitada capacidade 

de resposta por parte das equipas. É reconhecida, nesse contexto, a necessidade de garanƟr dotações 

seguras, expandir as equipas em falta e consolidar uma rede nacional mais robusta e equitaƟva.

Paralelamente, é atribuída parƟcular relevância aos sistemas de informação e à 

transformação digital, entendidos como instrumentos essenciais para a melhoria da referenciação, da 

comunicação entre equipas, da coordenação assistencial e da monitorização da qualidade. 

É nesta interdependência entre estrutura sistémica e experiência individual que se insere a 

complexidade dos CP. A pessoa e a sua família, confrontadas com a irreversibilidade do processo de 

doença, vivenciam profundas transições pessoais, sociais e emocionais, pelo que é necessário 

oferecer uma resposta coordenada, previsível e humanizada, o que só é possível quando existe uma 

rede funcional estruturada.

1.3. Cuidados PaliaƟvos e Enfermagem de Reabilitação – controvérsia ou 
complementaridade?

A intervenção do EEER em contexto paliaƟvo tem sido, ao longo do tempo, alvo de 

controvérsia, sobretudo por assentar numa conceção historicamente curaƟva e restauraƟva da 

função. Esta perspeƟva tem contribuído para a persistência de equívocos e desencontros concetuais, 

segundo os quais a pessoa em situação paliaƟva — parƟcularmente em fases avançadas da doença — 

não beneĮciaria de intervenções de reabilitação. Contudo, tal entendimento desconsidera a natureza 

adaptaƟva, funcional e centrada na qualidade de vida que caracteriza a Enfermagem de Reabilitação 

neste contexto (Neto, 2010).

Na realidade, a Enfermagem de Reabilitação e os CP consƟtuem áreas que se interligam de 

forma profunda, uma vez que parƟlham objeƟvos comuns: promoção da autonomia, maximização da 

funcionalidade e melhoria da qualidade de vida, mesmo na ausência de um cenário de possibilidade 

de reversão patológica (Hesbeen, 2008). Esta complementaridade é igualmente manifestada pelos 

princípios da Lei de Bases dos CP (Lei n.º 52/2012), onde estão implícitos e explícitos os pilares da 
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autonomia e da qualidade de vida, bem como os processos de aprendizagem e desenvolvimento de 

apƟdões (Serôdio, 2014).

De acordo com o Regulamento n.º 392/2019, o EEER está munido de um conjunto de 

competências especíĮcas que lhe permitem intervir junto da pessoa com doença aguda, crónica ou 

com sequelas, visando maximizar a sua funcionalidade e independência, preservando a autoesƟma e 

promovendo o direito à dignidade e à qualidade de vida. Estas competências incluem os processos de 

promoção da saúde, prevenção de complicações secundárias, bem como a intervenção junto da 

família e da comunidade, assegurando a conƟnuidade dos cuidados.

A evidência cienơĮca e a práƟca clínica contemporânea revelam que a intervenção do EEER 

neste contexto não se reduz a um poço de contradições, representando sim uma complementaridade 

essencial, alinhada com os princípios dos CP. A sua atuação centra se na promoção da autonomia 

possível, na manutenção da funcionalidade, na prevenção de complicações, no controlo sintomáƟco 

e na facilitação dos processos de adaptação e transição vivenciados pela pessoa e família (Santos et 

al., 2014).

Importa, neste âmbito, compreender que a reabilitação em contexto paliaƟvo não visa a 

resƟtuição plena da função, mas sim a oƟmização das capacidades remanescentes, respeitando os 

limites individuais, os desejos e os objeƟvos da pessoa. Consiste, assim, numa intervenção 

intencional, dinâmica e Ňexível, ajustada ao prognósƟco e à trajetória da doença. Neste senƟdo, a 

literatura descreve diferentes fases da reabilitação em CP — prevenƟva, restauraƟva, de suporte e 

paliaƟva — que orientam a adequação das intervenções ao estado clínico da pessoa, permiƟndo 

antecipar incapacidades, maximizar a autonomia e promover o conforto ao longo do conƟnuum do 

processo de doença (Jorge, 2014).

A pessoa em situação paliaƟva apresenta, de forma frequente, um conjunto de sintomas e 

alterações funcionais com elevado grau de complexidade e que se traduzem no aumento da 

dependência para a realização das aƟvidades de vida diárias (AVD), bem como na diminuição da 

parƟcipação social. Neste contexto, a intervenção do EEER assume um papel aƟvo e diferenciador, 

nomeadamente no controlo sintomáƟco e na promoção da funcionalidade, através de intervenções 

especíĮcas, dirigidas e baseadas na evidência (Costa & Othero, 2014).

Através dos eixos anteriormente mencionados, poderá dizer se que as intervenções 

implementadas abrangem múlƟplos domínios, como o motor, cardiorrespiratório, cogniƟvo, 

psicológico, alimentar, eliminatório e da sexualidade, evidenciando a natureza holísƟca e integraƟva 

desta área de intervenção (Regulamento n.º 392/2019).

A perƟnência e atualidade desta temáƟca foram reforçadas através da realização de uma 

revisão scoping, que permiƟu mapear a evidência cienơĮca disponível relaƟvamente às intervenções 

do EEER na promoção do conforto da pessoa em situação paliaƟva. Os resultados revelam algo 

parƟcularmente importante e que deve ser algo de reŇexão: em vários contextos internacionais, 
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nomeadamente na Europa, América do Norte e Austrália, os processos de reabilitação são integrados 

precocemente no percurso da doença, através de programas estruturados e arƟculados com equipas 

especializadas, permiƟndo intervenções progressivas, individualizadas e sustentadas ao longo do 

tempo. Por outro lado, em Portugal a realidade é outra: pese embora o enquadramento legal desta 

área de cuidados seja já consistente, persistem desaĮos de alta magnitude, sendo a referenciação 

tardia o exemplo mais alarmante e preocupante, muitas vezes limitada a fases avançadas ou agónicas 

da doença. Esta realidade compromete o potencial de ganhos funcionais, de controlo sintomáƟco e 

de promoção do conforto que poderiam advir de uma intervenção precoce das equipas de CP e, 

complementarmente, do EEER.

Torna se, assim, crucial promover uma mudança de paradigma, reconhecendo os CP como 

uma abordagem transversal ao longo da trajetória da doença e não exclusivamente associada ao Įm 

de vida, contando com a colaboração do EEER enquanto pilar essencial para potenciar ganhos em 

saúde, promover a adaptação à doença e maximizar o conforto e a qualidade de vida da pessoa e da 

sua família.

No capítulo seguinte, abordam se os aspetos essenciais resultantes da revisão scoping 

supracitada, crucial na idenƟĮcação de áreas de intervenção prioritárias, permiƟndo clariĮcar o papel 

do EEER na promoção do conforto e da qualidade de vida da pessoa em situação paliaƟva.

1.4. Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
em contexto paliaƟvo: contributos de uma revisão scoping 

A revisão scoping que é escruƟnada neste capítulo foi estruturada com base nas orientações 

do Joanna Briggs InsƟtute (JBI) para a práƟca baseada na evidência, permiƟndo idenƟĮcar evidência 

robusta relaƟvamente aos beneİcios da intervenção do EEER na promoção do conforto da pessoa em 

situação paliaƟva, parƟcularmente através da implementação de programas de exercício terapêuƟco 

adaptados e individualizados. 

Da análise dos estudos incluídos, foi possível categorizar cinco grandes áreas de intervenção: 

treino de força e resistência, treino aeróbico, treino intervalado, reeducação funcional respiratória 

(RFR) e treino de equilíbrio e Ňexibilidade. Todas estas categorias serão exploradas nos parágrafos 

seguintes. 

Treino de força e resistência
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– –
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Treino aeróbico

– –

para interromper a espiral “dispneia inatividade” em participantes com neoplasia pulmonar. A 

–
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Treino intervalado

–
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≥70% 

Reeducação Funcional Respiratória
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–

St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Treino de Equilíbrio e Flexibilidade

O treino de equilíbrio e Ňexibilidade, embora habitualmente integrado como complemento a 

outras Ɵpologias de intervenção, desempenha um papel essencial na preservação da mobilidade e na 

prevenção de quedas. A pessoa em situação paliaƟva lida frequente com um quadro de perda de 

massa muscular e neuropaƟas periféricas induzidas por quimioterapia, com um declínio funcional 

global que aumenta signiĮcaƟvamente o risco de queda (Costa & Othero, 2014).
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1.5. Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba 

como a perceção subjetiva da pessoa acerca do que significa “estar 

confortável”,
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Tabela I  Estrutura taxonómica do conforto
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2. DESCRIÇÃO, ANÁLISE E REFLEXÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Competências comuns do Enfermeiro Especialista
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2.1.1. Domínio da responsabilidade proĮssional, éƟca e legal
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–

Tanto no estudo de caso “Funcionalidade e qualidade de vida da pessoa em situação 

paliativa: intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação” (APÊ

como no estudo de caso “Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na 

promoção da funcionalidade e conforto da pessoa com Esclerose Lateral Amiotrófica” (APÊNDICE 4), 

https://www.google.com/search?q=Gastrostomia+Endosc%C3%B3pica+Percut%C3%A2nea&rlz=1C1GCEU_enPT1159PT1161&oq=PEG&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQABiPAjIHCAIQABiPAjIHCAMQABiPAtIBBzY4NmowajGoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjGn_PghciTAxXyR_4FHWgxBM4QgK4QegYIAQgAEAM
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2.1.2. Domínio da melhoria conơnua da qualidade
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–

apresentação do estudo de caso “Funcionalidade e Qualidade de Vida da Pessoa em Situação 

gem de Reabilitação” (APÊNDICE 5
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2.1.3. Domínio da gestão dos cuidados 
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—

—
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2.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens proĮssionais
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2.2. Competências EspecíĮcas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
de Reabilitação
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2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, 
em todos os contextos da práƟca de cuidados

objetivos específicos: “desenvolver competências do EEER nos vários domínios de intervenção, 

promoção da independência e a capacitação para o autocuidado” e “desenvolver 

intervenções individualizadas, sustentadas na evidência científica”.
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–
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—

—

– –
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– –

–
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2.2.2. Capacita a pessoa com deĮciência, limitação da aƟvidade e/ou restrição 
da parƟcipação para a reinserção e exercício da cidadania
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2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

—

—

—

—
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