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O Enfermeiros Especialista em Enfermagem 
de Reabilitação (EEER), é o profissional de saúde 
que cuida e capacita a pessoa com deficiência, 
limitação da atividade e/ou restrição da participa
ção, ao longo do ciclo de vida, nos vários contex
tos de prática de clínica (Ordem dos Enfer meiros 
[OE], nº 4, Regulamento n.º 125/2011). Para que 
tal aconteça, o EEER prescreve e implementa pro
gramas de reeducação Funcional Cardiorres pira
tória (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.º 
125/2011) com o objetivo de assegurar e maximi
zar a capacidade fun cional, prevenir complicações 
e evitar incapacidades ou minimizar o impacto das 
mesmas, ao nível das funções neurológica, respi
ratória, cardíaca, motora ou de outras deficiências 
e incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, nº 2, 
Regulamento nº 350/2015).

Para a implementação dos programas de ree
ducação funcional cardiorrespiratória, os EEER, 
recorrem a um conjunto de competências, entre 

elas a reeducação funcional respiratória1 (RFR). A 
RFR consiste num conjunto de técnicas, baseadas 
essencialmente no controlo da respiração, posicio
namento e movimento, que visam melhorar as 
trocas gasosas e os sintomas resultantes das alte
rações fisiopatológicas do processo de doença, os 
desequilíbrios da relação ventilação/perfusão 
(Q/V) (Olazabal, 2003). Esta atua sobre os fenó
menos mecânicos da ventilação, ou seja, age sobre 
a ventilação externa que por sua vez melhora a 
ventilação alveolar (Olazabal, 2003; Cordeiro & 
Menoita, 2012).

A RFR é uma terapia não invasiva sem efeitos 
secundários nefastos (Olazabal, 2003), que pode 
ser aplicada em grande diversidade de situações e 
em todos os grupos etários, desde a infância até à 
idade adulta (Olazabal, 2003; Cordeiro & Menoita, 
2012). Envolve um conjunto de técnicas que são 
apresentadas no quadro seguinte e desenvolvidas 
nos parágrafos seguintes (quadro 1).

1 Também denominada de cinesiterapia respiratória.
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