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RESUMO
Introdução: O modelo biomédico, aos poucos, está 
sendo substituído pelo modelo social de cuidado 
em saúde. Esta transformação está pautada na via-
bilidade que o modelo social proporciona em per-
ceber o indivíduo como um todo integral e indivi-
dual. O cuidado de enfermagem de reabilitação é 
capaz de promover este cuidado com vistas ao Bem-
-Viver, tendo suas ações voltadas para as relações 
intersubjetivas como promotoras de autonomia, 
esperança, emancipação, bem como garantindo a 
dignidade humana. 
Metodologia: Na perspectiva de refletir sobre o 
cuidado de enfermagem de reabilitação para o 
Bem-Viver, este estudo tem seu delineamento meto-
dológico pautado na reflexão teórica.
Resultados: Os resultados foram divididos em três 
tópicos que discutem sobre relações intersubjeti-
vas que culminem no Bem-Viver de todas as par-
tes envolvidas no processo de reabilitação, sendo 
nomeados: As relações intersubjetivas no Cuidado 
de Enfermagem de Reabilitação; A construção do 
Bem-viver nas relações intersubjetivas do cuidado 
de enfermagem de reabilitação; e, Cuidado de En-
fermagem de Reabilitação para o Bem-viver. 
Conclusão: É necessário discutir sobre as relações 
intersubjetivas de Axel Honneth e o processo de Es-
perançar de Ernst Bloch como princípios a autono-
mia individual, objetivando a emancipação do su-
jeito e, ambos, a partir do cuidado de enfermagem 
de reabilitação.
Palavras Chave: Enfermagem; Enfermagem em 
Reabilitação; Cuidados de Enfermagem; Bem-Viver.

ABSTRACT
Introduction: The biomedical model is gradually 
being replaced by the social model of health care. 
This transformation is based on the viability that 
the social model provides in perceiving the indivi-
dual as an integral and individual whole. Rehabili-
tation nursing care is able to promote this care with 
a view to Good Living, with its actions focused on 
intersubjective relationships as promoters of auto-
nomy, hope, emancipation, as well as guaranteeing 
human dignity.
Methodology: From the perspective of reflecting 
on rehabilitation nursing care for Good Living, this 
study has its methodological outline based on theo-
retical reflection.
Results: The results were divided into three topics 
that discuss intersubjective relationships that cul-
minate in Good Living for all parties involved in the 
rehabilitation process, being named: Intersubjecti-
ve relationships in Rehabilitation Nursing Care; The 
construction of well-being in the intersubjective 

relations of rehabilitation nursing care; and, Reha-
bilitation Nursing Care for Good Living.
Conclusion: It is necessary to discuss Axel Honne-
th’s intersubjective relationships and Ernst Bloch’s 
Hope process as principles of individual autonomy, 
aiming at the emancipation of the subject and, both, 
from the point of view of rehabilitation nursing care.
Descriptors: Nursing; Nursing Rehabilitation; Nur-
sing Care; Good Living.

RESUMEN
Introducción: El modelo biomédico está siendo 
paulatinamente reemplazado por el modelo social 
de atención a la salud. Esta transformación se fun-
damenta en la viabilidad que brinda el modelo so-
cial al percibir al individuo como un todo integral e 
individual. El cuidado de enfermería en rehabilita-
ción es capaz de promover ese cuidado con miras al 
Buen Vivir, con sus acciones enfocadas en las rela-
ciones intersubjetivas como promotoras de autono-
mía, esperanza, emancipación, así como garantes 
de la dignidad humana.
Metodología: En la perspectiva de reflexionar so-
bre el cuidado de enfermería en rehabilitación 
para el Buen Vivir, este estudio tiene su esquema 
metodológico basado en la reflexión teórica.
Resultados: Los resultados fueron divididos en tres 
temas que discuten las relaciones intersubjetivas 
que culminan en el Buen Vivir para todas las partes 
involucradas en el proceso de rehabilitación, sien-
do denominados: Relaciones intersubjetivas en el 
Cuidado de Enfermería en Rehabilitación; La cons-
trucción del bienestar en las relaciones intersubje-
tivas del cuidado de enfermería en rehabilitación; 
y, Cuidados de Enfermería de Rehabilitación para 
el Buen Vivir.
Conclusión: Es necesario discutir las relaciones in-
tersubjetivas de Axel Honneth y el proceso Hope de 
Ernst Bloch como principios de la autonomía indi-
vidual, visando la emancipación del sujeto y, am-
bos, desde el punto de vista del cuidado de enfer-
mería rehabilitador.
Descriptores: Enfermería; Enfermería de Rehabili-
tación; Cuidado de enfermera; Buena vida.

INTRODUÇÃO
As conceções positivistas e biomédicas antigas, já 
não servem de suporte, e são, claramente, insufi-
cientes para a enfermagem de reabilitação. Atual-
mente, essa disciplina específica da profissão de 
enfermeiro, estabelece a sua estrutura teórica face 
às novas visões e tem um carácter mais construtivo, 
integrativo e holístico dos cuidados. Tal facto, pode 
ser constatado através da elevada procura que o 
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seu objeto de estudo tem e é pautado pelos cuida-
dos prestados às pessoas e por pessoas. Essas ten-
dências geram novos conceitos sociais e filosóficos 
e corroboram para cuidados que visam a complexi-
dade humana pautada pelas suas diversas necessi-
dades de saúde. A Teoria Crítica torna-se, então, o 
suporte da compreensão dos cuidados que têm por 
objetivo a emancipação dos sujeitos, preservando 
um pensamento crítico e reflexivo sobre a socieda-
de, da qual os enfermeiros, também, são parte inte-
grante (1,2).
Na expectativa de emancipar e tornar autónomas 
as pessoas que carecem dos cuidados de reabilita-
ção, os enfermeiros de reabilitação, passaram a de-
senvolver a sua prática valorizando o contexto em 
que as pessoas vivem, bem como, as suas relações 
intersubjetivas, tendo por objetivo encontrar teori-
camente as congruências dos cuidados que têm o 
Bem-Viver como finalidade.  Além disso, os enfer-
meiros de reabilitação propõem-se a transformar 
a realidade social, através da promoção e proteção 
da saúde com a finalidade de emancipar as pessoas 
e as suas famílias. Esse pilar, focaliza os esforços da 
enfermagem de reabilitação, no sentido de se des-
marcar do modelo centrado na doença do indiví-
duo, e passar a focar-se nas suas necessidades in-
dividuais por forma a priorizar o sujeito enquanto 
pessoa central do trabalho em reabilitação (3,4). 
Surgiram dois referenciais filosóficos que reforçam 
a ideia do Bem-Viver aliado aos cuidados de enfer-
magem de reabilitação. O filosofo, Axel Honneth, 
advoga que, o reconhecimento, integra a relação 
intersubjetiva (5) onde as pessoas são reconhecidas 
pelas suas diferenças, promovendo, assim, a sua au-
toconfiança, o seu autorespeito e a sua autoestima. 
O reconhecimento, também, contribui para que, as 
pessoas em processos de reabilitação, possam com-
preender melhor as suas necessidades, através de 
uma relação que tem em conta o seu valor social, 
enquanto pessoa e que procura emancipar-se (5). 
O referencial de, Ernest Bloch (6), abordado na sua 
obra, o principio da esperança, entrelaça-se com o 
Bem-Viver das pessoas no que diz respeito à neces-
sidade de uma ação promotora da vontade, sendo 
essa incentivada e compreendida pelos enfermei-
ros de reabilitação como sendo indispensáveis ao 
processo de reabilitação.
O processo de individualização do sujeito enquan-
to pessoa central dos cuidados, faz parte da for-
mação da esperança, da libertação, da autonomia 
e da emancipação da pessoa humana. Essa atua-
ção objetiva de promover o Bem-Viver individual 
e social, tem como foco, viabilizar a identidade 
da pessoa como um ser responsável pela vida de 
todos e pela sua própria vida (7,8). Esse Bem-Viver 
advém dos conflitos sociais que permeiam as rela-
ções de desrespeito. A partir dessas relações, que 
acontecem pela negação da individualidade, pre-
cede-se o processo de lutas pelo reconhecimento 

intersubjetivo que tem como resultado possível o 
próprio Bem-Viver (5).
Sendo, os cuidados, o cerne da profissão do enfer-
meiro, essa categoria profissional, relaciona-se so-
cialmente com as pessoas que carecem dos seus 
cuidados. Nessa dinâmica social, o Bem-Viver re-
laciona-se intimamente devido às suas condições 
éticas e ao seu cunho de emancipação. Nesse senti-
do, o enfermeiro de reabilitação é considerado um 
agente interno das relações intersubjetivas que, 
preocupam-se em questionar a opressão, a margi-
nalização e a barbárie, agindo como promotores da 
diversidade humana promovendo, por isso, a digni-
dade e a esperança (7,8).
Nessa visão promotora dos cuidados intencionais, 
a enfermagem de reabilitação, desenvolve as suas 
atividades de forma multidisciplinar. Assim, ba-
seia-se em conceções teóricas, reguladas por pro-
cedimentos específicos que, por sua vez, permitem 
cuidar das pessoas de acordo com os seus processos 
de saúde e doença, tendo como finalidade a maxi-
mização do seu potencial funcional e da sua inde-
pendência, tendo como principal foco a maior satis-
fação possível da pessoa (9).
A enfermagem de reabilitação, pode ser caracteri-
zada como uma disciplina essencial para a atuação 
profissional da gestão de atividades, sustentada 
nas relações intersubjetivas, e centrada no possível 
Bem-Viver. Portanto, considerando a necessidade 
de aprofundar os conhecimentos sobre a temática 
supracitada, o objetivo do presente estudo reside 
em refletir sobre os cuidados da enfermagem de 
reabilitação para o Bem-Viver.

METODOLOGIA
O artigo consiste numa reflexão teórica sobre a 
atuação do enfermeiro de reabilitação enquanto 
promotor do Bem-Viver das pessoas que carecem 
de cuidados. Essa reflexão, é realizada baseada na 
ação proposta por Schön(10) que, argumenta que a 
capacidade de refletir ativamente durante a ação 
e de rever a ação passada, é fundamental para o 
desenvolvimento de profissionais competentes e 
eficazes. Uma particularidade deste artigo é que a 
metodologia reflexiva proposta por Schön segue os 
princípios de reflexão sobre a ação (10).
Começamos por identificar e definir o problema, 
e subsequentemente compreender a forma como 
se relaciona com a reflexão que ocorre após a ex-
periência dos cuidados de enfermagem de reabi-
litação (10).  Ao refletir sobre o tema, procuramos 
obter respostas a algumas questões teóricos, no-
meadamente: como ocorrem as relações inter-
subjetivas nos cuidados de enfermagem de reabi-
litação? Como sucede a promoção do Bem-Viver 
através dessas relações intersubjetivas nos cuida-
dos de enfermagem de reabilitação? Como é que 
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os cuidados de enfermagem de reabilitação podem 
promover o Bem-Viver?
Em seguida, procedemos a um processo reflexivo 
que surge após a ação dos profissionais, neste caso 
em concreto, enfermeiros de reabilitação. Por fim, 
e conscientemente, voltamos a rever e a analisar os 
factos ocorridos. Isso envolveu analisar as escolhas 
feitas, as consequências e os insights obtidos e com-
preender os cuidados de enfermagem enquanto 
relação intersubjetiva promotora do Bem-Viver (10). 
A nossa reflexão, partiu de conceitos e definições 
teóricas, com o intuito de aprofundar os cuidados 
de enfermagem de reabilitação em prol do, Reco-
nhecimento, entre a pessoa que carece de cuidados 
e o enfermeiro, tendo por base a perspetiva filosó-
fica do, Princípio da Esperança, de Ernst Bloch, e a 
perspetiva sociológica, da Teoria do Reconhecimen-
to, de Axel Honneth(5,6).
A, Teoria do Reconhecimento, proposta por, Hon-
neth(5), sugere um modelo que demonstra que, a 
formação da identidade de um determinado indi-
viduo, tem a sua origem no estabelecimento de re-
lações reflexivas nas esferas sociais, isso porque os 
elementos psíquicos e sociais, integram um mesmo 
processo de constituição da consciência da pessoa 
e do reconhecimento da sua individualidade. De 
acordo com, Honneth(5), as pessoas passam por um 
processo de socialização onde aprendem a partici-
par nas estruturas sociais coletivas, isso enquanto 
desenvolvem as suas identidades. Dessa forma, de-
senvolvem expectativas morais quanto ao reconhe-
cimento dessa identidade por parte das restantes 
pessoas que fazem parte da sua vida social. O re-
conhecimento, pode ser uma das formas de promo-
ver a integração dos sujeitos como membros plenos 
da sociedade, espera-se assim, que todos os sujei-
tos sejam reconhecidos como pessoas autônomas, 
porém, individuais, com as suas particularidades, 
promovendo assim a inclusão (5, 11).
Já, o Princípio da Esperança, de Ernst Bloch (6), pro-
põe uma reflexão crítica e dinâmica da esperança 
pautada nas interpretações das transformações 
dialéticas do mundo, procurando promover uma 
experiência concreta e total da esperança criada 
logo desde o inicio. Essa esperança, é colocada com 
um foco no passado, mas, visando uma hipótese de 
um futuro idealizado, construído em contradições 
inquietantes do presente, propondo uma perspeti-
va otimista que impulsiona uma luta libertadora da 
humanidade (6).
Por fim, a importância da reflexão sobre a ação, é 
vista como uma oportunidade de aprendizagem 
mais formalizada, na qual o profissional de enfer-
magem de reabilitação pode extrair lições valiosas e 
insights que podem ser aplicados no futuro (10). Logo, 
a reflexão sobre a prática dos cuidados de enferma-
gem de reabilitação, com foco no Bem-Viver das pes-
soas envolvidas em relações intersubjetivas, sendo 

essas, o enfermeiro que reabilita, e a pessoa à qual 
os cuidados de reabilitação são destinados, suscita o 
pensamento crítico sobre as relações que ocorrem 
durante os cuidados de enfermagem, bem como a 
possibilidade de promover o Bem-Viver destas.
Dessa forma, é necessário entender o que se consi-
dera enquanto relação intersubjetiva entre enfer-
meiro e individuo, tendo sempre em conta o desen-
volvimento dessa relação num ambiente para além 
do físico, e num determinado tempo socio-históri-
co-cultural, nos quais os atores estão circunscritos. 
Assim, dividimos a nossa reflexão em três partes 
distintas, a saber: as relações intersubjetivas nos 
Cuidados de Enfermagem de Reabilitação; A cons-
trução do Bem-Viver nas relações intersubjetivas 
dos cuidados de enfermagem; e, Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitação para o Bem-Viver.

RESULTADOS
AS RELAÇÕES INTERSUBJETIVAS NOS 
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE 
REABILITAÇÃO
Os cuidados de enfermagem centralizam-se na 
perspetiva de alcançar um estado mais harmonioso 
da saúde, viabilizando as suas ações através de um 
cuidado fragmentado em diversas áreas de conhe-
cimento. Essa conceção origina do pensamento bio-
médico, ainda, hegemônico, tratando as diversas 
condições de saúde como sua antagonista: a doen-
ça. Essa visão, não vai para além dos limites focados 
na doença, e deixa a pessoa como fator coadjuvante 
no seu próprio processo de reabilitação (12).
Entretanto, os avanços sociais e a globalização con-
temporânea fazem-nos refletir sobre a necessidade 
de termos cuidados de enfermagem de reabilitação 
mais amplos. Essa amplificação denota um cuida-
do pautado em relações intersubjetivas das pessoas 
em suas diversidades e individualidades, as quais, 
quando bem-sucedidas, através das relações de 
afeto, respeito e estima social, podem culminar no 
Bem-Viver de todas as partes envolvidas (5).
O sucesso das relações intersubjetivas entre o en-
fermeiro e a pessoa em reabilitação, verifica-se 
através do reconhecimento das subjetividades hu-
manas individuais no momento em que se concre-
tizam relações de confiança, respeito e estima. A 
autoconfiança é construída a partir da relação de 
amor. Essa relação, é simétrica e surge quando há 
o reconhecimento anterior da subjetividade cons-
truída entre o enfermeiro de reabilitação e a pessoa 
em reabilitação, a partir dos seus afetos individuais 
anteriores (5). Isso é válido, quer para o enfermeiro 
de reabilitação que acabou de obter o seu grau de 
licenciatura, ou de especialidade e faz, agora, parte 
da sua própria comunidade, como para a pessoa em 
reabilitação que possui uma rede de apoio e uma 
vida subjetiva anterior ao processo (11).
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Outra esfera capaz de proporcionar o Bem-Viver, é 
o direito. As relações de direito correspondem ao 
respeito mútuo, que por sua vez, proporcionam o 
autorespeito. Essa esfera, reflete a ideia que todas 
as pessoas possuem direitos jurídicos e éticos pe-
rante a sociedade. Preservando a igualdade de di-
reitos, é possível inserir a pessoa enquanto cidadão 
de direitos e deveres morais e éticos no seu meio 
de convívio (5). Essa relação intersubjetiva, garante 
o preceito de respeito entre o enfermeiro de reabi-
litação como um ser competente técnico, respalda-
do pela sua categoria profissional, e o indivíduo em 
reabilitação, enquanto pessoa provida de direitos 
de cuidados em reabilitação (11).
Na autoestima, as relações intersubjetivas estabe-
lecem-se através de ações que estimam as capa-
cidades individuais de cada pessoa. Na esfera, da 
solidariedade, cada pessoa possui valor através da 
sua subjetividade, sendo permeada pela sua unici-
dade, individualidade e diversidade, as quais con-
tribuem para uma troca de valores (5). O contributo 
do enfermeiro de reabilitação faz com que ele seja 
estimado e obtém autoestima quando as suas ações 
de trabalho têm sucesso, assim como, as pessoas em 
reabilitação, ganham autoestima enquanto indiví-
duos capazes (11).
É necessário refletir, o poder que, a esperança, tem 
sobre os cuidados de enfermagem de reabilitação, e 
o que ela pode provocar no processo da vida huma-
na na sua diversidade. Partimos da conceção teórica 
que, ter esperança, é um verbo que denota atitudes 
otimistas e realistas para um futuro pautado por ne-
cessidades concretas, passíveis e possíveis. A elabo-
ração de metas ocorre de forma intersubjetiva, afeti-
va, respeitosa e estimula o potencial das pessoas que 
carecem de cuidados, considerando as suas indivi-
dualidades, diversidades e dignidade. O exercício de 
expressar os cuidados de enfermagem de reabilita-
ção para o Bem-Viver, é uma inquieta insatisfação 
alimentada, pela esperança, de alcançar algo novo, 
diferente, oportunista, recíproco e mútuo (13).
A concretização dessas esferas aliadas à autorrea-
lização e intersubjetividade, possibilita o reconhe-
cimento mútuo das relações entre o enfermeiro 
especialista e a pessoa em reabilitação. Assim, as 
relações bem-sucedidas entre as partes envolvidas 
no processo de reabilitação possibilitam o Bem-Vi-
ver (5). Isso é válido tanto para o profissional que 
cuida e se sente autorrealizado, como para a pes-
soa em reabilitação que alcança a sua autonomia, 
emancipação e autorealização (11).

A PROMOÇÃO DO BEM-VIVER NAS RELAÇÕES 
INTERSUBJETIVAS DOS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO
O processo de promoção do Bem-Viver é permea-
do por perspetivas que interferem no resultado 

esperado. Essas variáveis são elencadas como me-
taparadigmas da construção teórica de enferma-
gem, dado que pressupõem as dimensões dos cui-
dados de enfermagem e de saúde, tendo em conta o 
ambiente e o foco na pessoa. Possuem a capacidade 
para alterar o trajeto linear da promoção do Reco-
nhecimento, para o Bem-Viver, uma vez que podem 
interagir de diferentes formas nas relações inter-
subjetivas (11).
A Enfermagem, é a disciplina científica que aborda 
o cuidado e visualiza as suas ações de cuidados em 
prol das pessoas tendo em conta as suas diversida-
des. Transcendendo o cuidado generalista, a enfer-
magem de reabilitação concretiza as suas ações de 
cuidado na perspetiva de incentivar ou reconstruir 
as capacidades individuais (11). Nesse sentido, visua-
liza o sujeito como uma pessoa individual e inte-
gral, que necessita de cuidados especializados para 
a (re)configuração de novas metas intersubjetivas 
para a promoção do (re)conhecimento. 
As necessidades individuais que aparecem em de-
terminado processo vital, configuram-se como con-
dições de Saúde. A Saúde, amplamente discutida, 
ainda, é um termo conceituado na sua essência 
como a harmonia entre o biopsicossocial e espiri-
tual. Mas, também, pode ser conceituado com uma 
margem de tolerância que a pessoa possui para en-
frentar as adversidades do meio (11,12).
Os processos de saúde e os cuidados de enfermagem 
ocorrem em determinados e diversos ambientes. O 
Ambiente, como metaparadigma não denota apenas 
o espaço geográfico onde ocorrem os cuidados de 
saúde. Perpassa as conceções sociais, culturais e his-
tóricas que sediam as relações intersubjetivas dos 
sujeitos, sendo a contemporaneidade o espaço atual 
para o desenvolvimento dessas relações, influen-
ciando a subjetividade e intersubjetividade das pes-
soas e da conceção que sobre si e sobre o mundo (11).
Na enfermagem, na saúde e no ambiente, a pessoa, 
é o ator social principal. Embora o termo, pessoa, 
seja amplo e complexo, compreende conceitos como 
a subjetividade e intersubjetividade individual. O 
conceito de, Pessoa, é fomentado pela individuali-
dade que possui no seio de uma determinada socie-
dade. Aspetos individuais caracterizam, a pessoa, 
como um ser único na sua diversidade, permeando 
a sua unicidade e as suas relações intersubjetivas 
que são simétricas com as demais pessoas da comu-
nidade e, através delas, são reconhecidas como in-
divíduos de valores (11). Consideramos, também, que 
o conceito do enfermeiro, ao atuar nos cuidados de 
reabilitação, é, também, uma pessoa com as suas 
características expostas, acrescido da sua capacida-
de instrumentalizada para prestar os cuidados de 
enfermagem a todas as pessoas que carecem de cui-
dados, por meio de relações intersubjetivas, e com 
o objetivo de promover a participação autônoma de 
todos os envolvidos nessa relação (11).
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Podemos, ainda, efetuar uma reflexão conceitual 
quanto ao Tempo. Esse conceito surge como um pi-
lar para a promoção do Bem-Viver, e apesar de não o 
podermos considerar como um metaparadigma em 
si, surge como um processo de vida social privado 
ou público, um processo de promoção das relações 
intersubjetivas, um processo de ambiente sociocul-
tural, um processo de trabalho instrumentalizado 
ou, ainda, como um processo de reconhecimento (11).
As metaparadigmas que constitui teoricamente a 
enfermagem, são compostas por variáveis no pro-
cesso do reconhecimento. Como explicitado, cada 
uma é passível de alterações que ocorrem a partir 
de diversas relações intersubjetivas que surgem 
das interações entre as pessoas, entre o enfermei-
ro e a pessoa, e, entre a pessoa e o ambiente. Essas 
relações diversificadas, podem modificar o proces-
so de reabilitação, quando não preveem a autocon-
fiança, o autorrespeito e a autoestima (11).
A promoção do Bem-Viver por meio das relações in-
tersubjetivas dos cuidados de enfermagem de rea-
bilitação partem, também, dessas metaparadigmas. 
Podemos considerar que alcançamos o Bem-Viver 
quando, em termos de uma sociedade ética, ocorre 
a paridade de participação, ou seja, quando não há 
desrespeito dos direitos sociais das pessoas, surgin-
do, assim, o seu reconhecimento (5). Nesse sentido, é 
necessário que os cuidados de enfermagem sejam 
pautados por relações intersubjetivas de reconhe-
cimento, constatando que as pessoas envolvidas na 
relação, compreendem a saúde integral da pessoa 
como uma necessidade de cuidados de enferma-
gem que transcende a generalidade dessas pessoas, 
tendo em consideração as diversidades por si ex-
pressas e influenciadas pelo ambiente e pelo tempo 
com que interagem socialmente (11).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE 
REABILITAÇÃO PARA O BEM-VIVER
As relações entre o enfermeiro de reabilitação e a 
pessoa em reabilitação são assimétricas. Essa assi-
metria, surge devido às inferências do enfermeiro 
enquanto profissional de saúde capacitado e habili-
tado e, a pessoa em reabilitação enquanto indivíduo 
leigo, detentor de saberes internos e individuais. 
Por isso, consideramos ambas as partes do proces-
so, enquanto pessoas únicas e diversas que detém 
saberes específicos, tanto nos cuidados, como no 
próprio corpo e consciência. Para o Bem-Viver, é 
inerente que haja um reconhecimento simétrico 
entre as pessoas envolvidas no processo de reabi-
litação. Esse reconhecimento simétrico, resulta na 
satisfação plena e individual de cada ator social. 
Não obstante, quando existe uma relação simétri-
ca do reconhecimento, há também a (re)constru-
ção interpessoal e intersubjetiva, deveras impor-
tante para o processo de reabilitação. Ao emergir 
essa construção viabilizada pela relação que, antes 

era assimétrica e agora é simétrica, o processo de 
emancipação da pessoa é agora possível, garantin-
do a sua participação autónoma e de igualdade, 
promovendo, assim, o Bem-Viver. A igualdade na 
participação social expressa uma possibilidade de 
reconhecimento intersubjetivo, não havendo as-
sim, desrespeito dos direitos sociais das pessoas en-
volvidas no processo de reabilitação, e consequen-
temente resulta na promoção do Bem-Viver (5).
A compreensão da reciprocidade relacional, entre 
o enfermeiro e a pessoa que necessita de cuidados, 
estabelecida por meio da confirmação das suas au-
tonomias subjetivas e intersubjetivas, proporciona 
o entendimento das pessoas enquanto seres autô-
nomos e individuais (5,13). Essa compreensão, é um 
pressuposto básico para o reconhecimento inter-
subjetivo, que de acordo com Honneth(5), ocorre na 
procura pela autorealização através de interações 
sociais dialéticas, e na procura constante da recons-
trução dos sujeitos para vida em sociedade7(). Essa 
reconstrução, pauta-se pela reprodução social das 
práticas relacionais, e é reconhecida como um pro-
cesso de procura pela justiça social através do re-
conhecimento intersubjetivo, legitimando a pessoa 
“reconstruída” para a vida com liberdade social, e 
isenção de coerções (5,6).
O Bem-Viver beneficia, quer o enfermeiro, quer a 
pessoa que carece de cuidados, sendo imprescindí-
vel compreender que cada pessoa atua de forma so-
cial procurando esse reconhecimento intersubjeti-
vo, que depende da garantia do reconhecimento de 
todas as suas identidades, subjetividades e diversi-
dade (11). Afinal, para promover o Bem-viver através 
da relação proposta no cuidado de reabilitação, 
tanto o enfermeiro como a pessoa em reabilitação, 
reconhecem as diferenças individuais inerentes ao 
outro, procurando constantemente a afirmação da 
sua confiança, dos seus direitos e da sua estima, por 
forma a completar o seu reconhecimento.
Para além do reconhecimento, quando falamos 
da relação de reabilitação, é necessário entender 
que essa é a única via e flui do enfermeiro para 
a pessoa que carece de cuidos, através dos cui-
dados de enfermagem de reabilitação prestados, 
sendo que, para isso, é necessário a instrumenta-
lização teórica e prática por parte do profissional 
de enfermagem. Os cuidados de reabilitação, de-
vem, não só ser consolidados, visando uma me-
lhoria continua da saúde biopsicossocial da pes-
soa, como também, devem estimular a liberdade, 
a esperança, a autonomia, a autorrealização, a 
consciência e o reconhecimento. Se a Reabilitação 
aumenta a oportunidade do reconhecimento na 
relação entre o enfermeiro e a pessoa, estamos en-
tão perante a necessidade de desenvolver um tra-
balho regulado por normativas e bases científicas 
que qualifiquem os profissionais da enfermagem 
para a atuação prática em reabilitação de forma 
qualificada, instrumentalizada, especializada e, 
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principalmente, focada no Bem-Viver da pessoa 
que carece dos seus cuidados (11,13).
Refletindo, ainda, sobre a prática profissional dos 
enfermeiros de reabilitação, há ganhos significati-
vos com a reflexão das suas relações de reconhe-
cimento, uma vez que é possível cuidar de pessoas 
de todos os contextos e durante todo o seu proces-
so de vida, visando um reconhecimento da pessoa 
em toda a sua diversidade com a identificação das 
suas necessidades e propiciando o seu Bem-Viver 
através da sua reconstrução pessoal e participação 
autónoma e de igualdade em sociedade (6,8). O en-
fermeiro de reabilitação, por meio de um cuidado 
intencional, pode agir na relação intersubjetiva 
com o objetivo de incentivar a pessoa na sua vida 
quotidiana, através da esperança, maximizando, 
assim, a sua funcionalidade e promovendo as indi-
vidualidades e coletividades que promovem o seu 
Bem-Viver. Nesse sentido, os cuidados de enferma-
gem de reabilitação, devem ser planeados e rea-
lizados com o intuito de proporcionar às pessoas 
que carecem dos seus cuidados a liberdade no que 
concerne as suas escolhas na vida e a sua partici-
pação ativa no seu processo de vida de forma au-
tónoma e emancipada (6, 9,11). 

CONCLUSÃO
Podemos compreender, o Bem-viver, como o mo-
mento em que as pessoas envolvidas na relação 
intersubjetiva proporcionada pelos cuidados de 
enfermagem de reabilitação, se sintam confiantes, 
e usufruam dos seus direitos de cidadania e se sin-
tam valorizadas socialmente. Para que tal relação 
proporcione o Bem-Viver, o enfermeiro e a pessoa 
que carece de cuidados, devem ser reconhecidos 
tendo em conta as suas diversidades, atingindo a 
autorealização interpessoal nessa relação.
Os cuidados de enfermagem de reabilitação, de-
vem assim, propor o reconhecimento das pessoas 
garantindo a sua reconstrução aumentando as suas 
capacidades individuais e adquirindo novas capaci-
dades, que permitam a sua inclusão social na vida 
quotidiana. É primordial, para o reconhecimento 
do outro, a sua realização pessoal, enquanto pessoa 
respeitada nas suas unicidades e identidades.
Dessa forma, o Bem-Viver é possível numa socie-
dade onde todas as pessoas compreendam as suas 
diferenças, de forma a reconhecê-las permitindo 
a autonomia individual, participação autônoma e 
de igualdade, sendo o enfermeiro de reabilitação, 
o precursor desse reconhecimento quando se rela-
ciona positivamente com a pessoa em reabilitação 
promovendo o Bem-Viver.
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