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RESUMO 

Enquadramento: Este relatório resulta das experiências vividas durante 

o Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, refleƟndo e analisando as 

competências adquiridas aplicadas a diferentes contextos clínicos, com 

foco na pessoa com lesão vertebro-medular. 

ObjeƟvo: Documentar o desenvolvimento e a aquisição de 

competências do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação e de mestre, através da descrição das aƟvidades realizadas 

e dos ganhos obƟdos ao longo do percurso. Pretende ainda 

fundamentar a importância da capacitação na reabilitação de uma 

pessoa com lesão vertebro-medular, destacando a análise sobre os 

respeƟvos focos de atenção. 

Metodologia: A metodologia adotada incluiu uma revisão da literatura 

para fundamentar a temáƟca em estudo e uma abordagem reflexiva 

baseada na experiência. Foi realizada a análise críƟco-reflexiva dos focos 

de atenção e do desenvolvimento das competências adquiridas, 

integrando a práƟca clínica com os conhecimentos teóricos. Além disso, 

foram uƟlizadas metodologias que permiƟram aprofundar a aplicação 

dos princípios de enfermagem de reabilitação na capacitação da pessoa 

com necessidades específicas. 

Resultados: Esta experiência permiƟu consolidar e aplicar 

conhecimentos teórico-práƟcos, promovendo o desenvolvimento das 

competências de enfermeiro especialista em reabilitação e de mestre. 

A intervenção centrada na capacitação da pessoa com lesão vertebro-
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medular resultou em ganhos na funcionalidade, destacando a 

importância do respeito pela autonomia. 

Conclusão: A análise críƟco-reflexiva permiƟu demonstrar a aquisição 

de competências de enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação e de mestre, alcançando os objeƟvos do estágio 

profissionalizante. O trabalho evidenciou os desafios e oportunidades 

da práƟca, reforçando a importância da capacitação e do 

desenvolvimento profissional na promoção de cuidados de excelência 

em enfermagem de reabilitação. 

DESCRITORES: Enfermagem; Reabilitação; Lesão Vertebro-Medular; 

Capacitar; Modelos Conceptuais. 
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ABSTRACT 

Background: This report is based on experiences gained during the 

Masters in RehabilitaƟon Nursing, reflecƟng and analyzing the acquired 

competencies applied in different clinical contexts, with a focus on 

individuals with spinal cord injury. 

ObjeƟve: To document the development and acquisiƟon of 

competencies as a specialist nurse in rehabilitaƟon nursing and as a 

masters graduate, through the descripƟon of acƟviƟes performed and 

the outcomes achieved throughout the training. AddiƟonally, it aims to 

highlight the importance of empowerment in the rehabilitaƟon of 

individuals with spinal cord injury, emphasizing an analysis of key focus 

areas. 

Methodology: The adopted methodology included a literature review 

to support the study topic, and a reflecƟve approach based on pracƟcal 

experience. A criƟcal-reflecƟve analysis of the key focus areas and the 

development of acquired competencies was conducted, integraƟng 

clinical pracƟce with theoreƟcal knowledge. Furthermore, 

methodologies were employed to deepen the applicaƟon of 

rehabilitaƟon nursing principles in empowering individuals with specific 

needs. 

Results: This experience allowed for the consolidaƟon and applicaƟon 

of theoreƟcal and pracƟcal knowledge, fostering the development of 

competencies as a specialist nurse in rehabilitaƟon and as a master's 

graduate. The intervenƟon focused on empowering individuals with 
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spinal cord injury, leading to improvements in funcƟonality and 

emphasizing the importance of respecƟng autonomy. 

Conclusion: The criƟcal-reflecƟve analysis demonstrated the acquisiƟon 

of competencies as a specialist nurse in rehabilitaƟon nursing and as a 

master's graduate, achieving the objecƟves of the professional 

internship. The study highlighted the challenges and opportuniƟes of 

pracƟce, reinforcing the importance of empowerment and professional 

development in promoƟng excellence in rehabilitaƟon nursing care. 

KEY WORDS: Nursing; RehabilitaƟon; Spinal Cord Injury; Empower; 

Conceptual Models. 
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INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório, elaborado no âmbito da unidade curricular de 

Estágio Profissionalizante (EP) do 2.º Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação (ER), da Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

(ESSATLA), reflete uma jornada de crescimento pessoal e profissional ao 

longo de um percurso formaƟvo desafiador e transformador. Este 

documento visa explorar e documentar as aprendizagens, reflexões e 

competências adquiridas, destacando o impacto destas na construção 

de uma práƟca clínica em ER. 

Ao longo deste relatório, serão explorados os ganhos durante o 

mestrado em ER, integrando o processo evoluƟvo profissional e 

académico que se iniciou com a componente teórica, tendo sido 

complementado pela componente práƟca em contexto clínico. Este foi 

divido em duas áreas: ambiente comunitário e hospitalar, com foco na 

reabilitação de pessoas com lesões vertebro-medulares (LVM). A 

experiência práƟca permiƟu congregar conhecimentos adquiridos nas 

unidades curriculares do mestrado com a realidade clínica, promovendo 

uma integração efeƟva entre teoria e práƟca. 

Este percurso destacou-se pela mobilização do saber teórico aplicado a 

situações concretas de cuidado, potenciando a análise críƟca, a reflexão 

e a consciencialização sobre o impacto da práƟca do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) na promoção da 

funcionalidade, preservação da autonomia e aumento da 

independência das pessoas cuidadas. A realização deste relatório não 

só documenta essa trajetória, mas também consƟtui uma ferramenta 
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para a análise e reflexão deste processo, consolidando as aprendizagens 

adquiridas e reforçando o compromisso com a excelência no cuidado de 

ER. 

Este relatório organiza-se de forma a refleƟr as diversas dimensões do 

percurso formaƟvo vivenciado no EP. Nele, são apresentados e 

caracterizados os contextos da práƟca clínica, o enquadramento teórico 

que sustenta as temáƟcas abordadas, uma análise das competências 

adquiridas e a caracterização dos aspetos posiƟvos e oportunidades de 

melhoria, pelo método SWOT – strengths, weakenesses, opportuniƟes e 

threats. Este percurso permiƟu uma compreensão mais aprofundada 

dos desafios e oportunidades da práƟca clínica, destacando o papel 

central do EEER, a par disso, é explorado o contributo de modelos 

conceptuais, fundamentais para sustentar uma práƟca baseada em 

evidência. Será enfaƟzada a relevância de conceitos como a 

capacitação, que engloba conceitos basilares, como a autonomia e 

independência, essenciais na matéria da reabilitação. Estes conceitos 

são parƟcularmente importantes para a compreensão do trabalho do 

EEER na capacitação da pessoa com LVM, mas também em todas as 

pessoas a quem foram prestados cuidados em colaboração com os 

respeƟvos orientadores de estágio. Segundo a Ordem dos Enfermeiros 

(OE) (2019), o EEER desempenha um papel essencial na conceção e 

implementação de planos de intervenção individualizados, na 

monitorização e prevenção de complicações, na capacitação da pessoa 

e cuidadores e no suporte ao processo de transição para a vida pós-

hospitalar, alinhando-se com os mais elevados padrões de qualidade. A 

estrutura do relatório também inclui uma análise teórica sobre a LVM, 
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realizando uma revisão do que melhor a literatura nos diz, abordando 

as alterações funcionais ou limitações no autocuidado. Este 

enquadramento teórico fundamentou a conceção de planos de 

cuidados, visando a promoção de ganhos em saúde sensíveis à 

intervenção do EEER, sempre em alinhamento com os padrões de 

qualidade dos cuidados especializados em ER. De igual relevância, é 

realizada uma análise críƟco-reflexiva sobre as competências 

desenvolvidas. Este processo, que integra tanto a dimensão técnica 

quanto a humana da práƟca da ER, representa um marco no 

crescimento pessoal e profissional enquanto enfermeiro especialista e 

mestre. 

O presente relatório tem como objeƟvo principal demonstrar as 

competências de EEER adquiridas por meio de vivências e explanar o 

percurso enquanto estudante do mestrado de ER ao longo do EP. 

Procura também aprofundar os conhecimentos técnico-cienơficos 

relacionados com a pessoa com LVM e quais os cuidados de ER mais 

adequados em cada situação clínica, olhando para a práƟca do cuidar 

como um conceito amplo que inclui a vertente técnica, mas também 

uma relação terapêuƟca que inclua a família. 

Para concreƟzar este objeƟvo, o raciocínio clínico de ER foi 

fundamentado em modelos conceptuais, que orientaram a 

sistemaƟzação e a elaboração de planos de cuidados especializados. Os 

modelos selecionados serão a Teoria do Défice do Autocuidado, de 

Dorothea Orem, e a Teoria das Transições, de Afaf Meleis. Estas teorias 

forneceram a base para compreender e intervir no processo de 

capacitação da pessoa, considerando tanto as suas necessidades de 
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autocuidado, preservando a autonomia e promovendo a 

independência, bem como as transições de saúde-doença, sobretudo 

numa fase aguda ou pós-aguda limitante. 

A temáƟca central delineada para este relatório – “A Intervenção Do 

Enfermeiro De Reabilitação Com A Pessoa Com Lesão Vertebro-

Medular” – reflete um interesse pessoal e profissional profundo. Este 

interesse surge da necessidade de explorar e empreender os cuidados 

de ER às pessoas com LVM, Ɵpologia essa que caracterizava o serviço 

onde ocorreu o EP. Contudo, não só pela necessidade de aprendizagem 

intrínseca ao estágio, mas também pelo especial gosto que foi sendo 

desenvolvido ao cuidar da pessoa com LVM, pela sua complexidade, 

polivalência e exigência inerentes. Estes factos fizeram com que fosse 

exigido o melhor do estudante, enquanto aprendiz, enfermeiro 

generalista e futuro EEER. 

Por fim, este relatório foi elaborado em conformidade com as normas 

da American Psychological AssociaƟon (7ª edição). 
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ANÁLISE DOS CONTEXTOS 
 

Conforme mencionado anteriormente, a práƟca clínica realizada ao 

longo do Mestrado em ER foi composta por duas etapas principais: o 

Estágio de Reabilitação na Comunidade e o EP em contexto hospitalar. 

Estes estágios Ɵveram como propósitos fundamentais: contextualizar os 

conhecimentos adquiridos ao longo do curso numa práƟca de cuidados 

diferenciada na área da reabilitação em ambiente hospitalar; aplicar e 

integrar os saberes e a capacidade de análise na resolução de problemas 

em cenários novos e de elevada complexidade na práƟca clínica de ER; 

aprofundar competências relacionadas com a conceção, gestão e 

supervisão de cuidados; fomentar o espírito críƟco sobre as implicações 

e responsabilidades éƟcas e sociais inerentes à práƟca; consolidar e 

evidenciar competências de avaliação e intervenção clínica na área de 

ER, bem como de supervisão de outros profissionais, promovendo o 

desenvolvimento de aprendizagens; comunicar de forma clara e eficaz 

informações, ideias, problemas e soluções, assegurando a conƟnuidade 

dos cuidados e a integração das melhores evidências disponíveis; e 

aplicar os conhecimentos e habilidades necessárias para concreƟzar o 

plano de desenvolvimento profissional e elaborar o relatório de estágio, 

totalizando 530 horas de práƟca clínica. 

A práƟca clínica decorreu ao longo de 2024, parƟlhada por quatro 

contextos disƟntos. Os dois primeiros ocorreram integrados no estágio 

em contexto comunitário, sendo que um desenvolveu-se num programa 

de mobilidade internacional (Blended Intensive Program – Erasmus +) e 

o outro no seio de uma Equipa de Cuidados ConƟnuados Integrados 
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(ECCI). Enquanto o terceiro e o quarto decorrem em duas insƟtuições 

hospitalares, de duas Unidades Locais de Saúde (ULS) diferentes, da 

área da grande Lisboa. A diversidade dos contextos clínicos 

proporcionou uma ampla exposição a diferentes realidades de 

cuidados, favorecendo o aprofundamento das competências desejadas 

e esƟpuladas. 

 

CONTEXTO COMUNITÁRIO 

 

O estágio na vertente comunitária foi realizado numa Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC) situada na área metropolitana de 

Lisboa, estabelecida a 23 de agosto de 2011. Esta unidade abrange a 

totalidade do concelho onde se insere, abrangendo uma área de 317 

km² e servindo uma população de 137.550 habitantes, de acordo com 

os Censos de 2021. Segundo o Ministério da Saúde (2024), no 

Regulamento Interno desta insƟtuição, a sua missão principal consiste 

na prestação de cuidados de saúde, apoio psicológico e social em 

contexto domiciliário e comunitário, com especial enfoque nas pessoas 

e grupos mais vulneráveis ou em situação de maior risco, dependência 

İsica, funcional ou de doença que exija acompanhamento próximo. A 

atuação da UCC inclui ainda a educação para a saúde e a integração em 

redes de apoio familiar. Desde novembro de 2023, a UCC foi integrada 

numa ULS, resultado da fusão entre o hospital de referência local e o 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS). 
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De acordo com o Decreto-Lei n.º 102/2023, a criação das ULS visa 

qualificar a resposta do SNS, promovendo maior arƟculação entre as 

equipas de saúde hospitalares e os cuidados de saúde primários. Este 

modelo procura simplificar processos, melhorar a experiência das 

pessoas nos percursos entre diferentes níveis de cuidados, aumentar a 

autonomia de gestão e fomentar a parƟcipação dos cidadãos, 

comunidades, profissionais e autarquias na formulação, monitorização 

e avaliação das políƟcas de saúde, oƟmizando o acesso e a eficiência do 

SNS. 

A UCC é consƟtuída por uma equipa mulƟdisciplinar composta por 

enfermeiros, assistentes sociais, técnicos administraƟvos, assistentes 

operacionais, psicólogos e fisioterapeutas, não dispondo, atualmente, 

de médico na sua estrutura. A equipa de enfermagem está integrada na 

Rede Nacional de Cuidados ConƟnuados Integrados (RNCCI) e organiza-

se em grupos de trabalho de acordo com as áreas de intervenção: a 

Equipa de Cuidados ConƟnuados Integrados (ECCI), a Equipa de Saúde 

Escolar e a Equipa de Intervenção Comunitária. Esta úlƟma conta com 

elementos comuns à ECCI e à Equipa de Saúde Escolar, mas também 

profissionais exclusivos da intervenção comunitária, como 

representantes da Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e 

Proteção das Crianças e Jovens, ou responsáveis por programas como a 

Preparação para a Parentalidade. 

Conforme o Ministério da Saúde (2024), um dos principais âmbitos de 

atuação para esta equipa de enfermagem baseia-se na visitação 

domiciliária, com foco na prevenção da doença, promoção da saúde, 

tratamento, reabilitação e cuidados paliaƟvos. Este trabalho é realizado 
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no âmbito de diversos programas, incluindo a ECCI, Saúde do Adulto e 

Idoso, Saúde InfanƟl, Saúde Materna, Projeto Transição Segura e o 

Projeto Cuidar do Idoso em Risco. A área específica de ER conta com três 

enfermeiros especialistas, embora apenas dois estejam atualmente em 

aƟvidade. A práƟca é centrada na intervenção de reabilitação à pessoa 

e família por meio de visitas domiciliárias, atendendo até 40 pessoas, 

distribuídos equitaƟvamente. A maioria das pessoas é idosa, 

apresentando agravamento do grau de dependência, muitas vezes após 

alta hospitalar por patologia ou intervenção ortopédica. 

O processo de admissão das pessoas na equipa de ER inicia-se pela 

referenciação à RNCCI, seguida da triagem pela coordenação da ULS. A 

primeira consulta inclui uma avaliação inicial das necessidades da 

pessoa e do cuidador/família, onde são definidos objeƟvos com base 

nos focos da ER, potencial de recuperação, condições habitacionais, 

capacidade socioeconómica e expectaƟvas da pessoa e cuidador. Depois 

de formalizado o consenƟmento informado, é colhida a história clínica, 

regime terapêuƟco, avaliados sinais vitais, avaliação da função 

respiratória, avaliação funcional, avaliação da força muscular, equilíbrio 

corporal, adesão ao regime terapêuƟco e autocuidado. Para isso são 

uƟlizadas escalas de avaliação específicas, como a Escala de Lower, 

Escala de Barthel e o Medical Research Council, Medida de 

Independência Funcional ou Escala de Equilíbrio de Berg. Deste modo é 

possível desenvolver um plano de cuidados individualizado, que é 

descrito pelas diferentes especialidades nas ferramentas da RNCCI, 

como o Plano Individual de Intervenção (PII) e no sistema de registos 

clínicos SClínico®. A realçar que, na transversalidade de todos os 
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Enfermeiros, estes registos clínicos são realizados fazendo uso de 

linguagem CIPE® (Classificação Internacional para a PráƟca de 

Enfermagem). Também a dizer que, semanalmente, ocorre uma reunião 

da equipa mulƟdisciplinar, na qual se discutem os ganhos, a evolução, o 

plano para o futuro de cada uma das pessoas. 

Segundo o Ministério da Saúde (2023), na Carta de Compromisso da 

insƟtuição, entre os 121.660 inscritos na UCC, 56% são dependentes, 

dos quais 33,67% são idosos. Adicionalmente, 21,5% da população total 

corresponde a pessoas com mais de 65 anos (26.207 pessoas). Este 

cenário reflete o impacto do envelhecimento populacional, que, 

segundo Gomes (2019), está associado a alterações no sistema visual, 

sistema nervoso central, sistema cardiovascular e sistema músculo-

esqueléƟco, resultando em défices de equilíbrio, atrofia e fraqueza 

muscular, além de alterações cogniƟvas. Como destaca Fernandes, Sá e 

Nabais (2020), a Organização Mundial da Saúde (OMS) esƟma que entre 

28% e 42% das pessoas com mais de 64 anos sofrem quedas 

anualmente, sendo que mais de 37 milhões recorrem a serviços de 

saúde devido a essas ocorrências, das quais 424.000 resultam em 

óbitos. 

Dado que a Ɵpologia predominante das pessoas da UCC inclui idosos 

com dependência agravada nas AVD após hospitalização, é essencial 

implementar intervenções direcionadas às suas necessidades 

específicas. Entre os programas em execução pela UCC estão o Projeto 

Cuidar do Idoso em Risco e o Acompanhamento a Pessoas e Famílias 

Vulneráveis. Na área da ER, destaca-se ainda o programa de Reabilitação 

Facial Motora, inserido na Carta de Compromisso. 
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Apesar de não constar formalmente no Regulamento Interno ou na 

Carta de Compromisso da insƟtuição, em arƟculação com a enfermeira 

supervisora, uƟlizou-se a Classificação Internacional de Funcionalidade 

(CIF) e da Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF). Estas ferramentas 

padronizadas consƟtuem um referencial importante para a descrição 

das condições de saúde e são especialmente úteis no contexto da ER. 

Nesta unidade, os EEER desempenham funções que abrangem tanto as 

suas proficiências específicas como as gerais, principalmente quando é 

necessário garanƟr a conƟnuidade dos cuidados às pessoas com outro 

Ɵpo de afeções, como o exemplo de tratamento de feridas. Até porque, 

segundo a Lei n.º 156/2015, de 16 de setembro (p.99), no Estatuto da 

Ordem dos Enfermeiros, “o enfermeiro especialista é o enfermeiro 

habilitado com um curso de especialização em enfermagem (…) a quem 

foi atribuído um ơtulo profissional que lhe reconhece competência 

cienơfica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de 

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da 

sua especialidade.” 

 

CONTEXTO DE MOBILIDADE INTERNACIONAL 

 

No âmbito do estágio em contexto comunitário, foi possível integrar um 

programa de mobilidade internacional promovido pela University of 

Applied Science, localizada em Tarnów, Polónia. Este programa, 

estruturado como um Programa Intensivo Misto (BIP), combinou 

sessões online e presenciais. O tema central foi “Intercultural 
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differences in perceiving the human body through reflecƟon on body 

posture and body-mindfulness” – “Diferenças interculturais na perceção 

do corpo humano através da reflexão sobre a postura corporal e a 

consciência corporal”. 

A ESSATLA foi convidada a parƟcipar no programa e, para tal, organizou 

um concurso de seleção, através do qual foram escolhidos 10 

parƟcipantes: 5 estudantes do curso de licenciatura em Fisioterapia, e 5 

estudantes do curso de Mestrado em ER. Os restantes parƟcipantes no 

programa eram estudantes do curso de licenciatura em enfermagem de 

Malta e Hungria, mas também um grupo de 5 estudantes de mestrado 

em Engenharia de uma faculdade de Lisboa.  

Os objeƟvos estabelecidos para este programa foram: 

Aumentar a autoconsciência sobre a postura corporal: promover a 

autoconsciência em relação à postura corporal individual, explorando 

níveis de aceitação ou preconceitos e analisando o impacto destes 

fatores na saúde İsica e mental, no estado emocional e nas interações 

interpessoais e interculturais. 

Avaliar e interpretar a postura corporal: desenvolver competências 

específicas para avaliar e interpretar diferentes posturas corporais, 

reconhecendo as nuances culturais que influenciam o significado 

subjacente a essas posturas. 

RefleƟr criƟcamente sobre a perceção da postura corporal: esƟmular a 

reflexão críƟca sobre preconceitos pessoais e culturais associados à 

postura corporal, bem como sobre a linguagem uƟlizada para descrever 
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posturas e formas corporais, aprofundando a compreensão de como os 

contextos culturais moldam as perceções individuais. 

Promover empaƟa e respeito: fomentar a empaƟa e o respeito por 

perspeƟvas culturais disƟntas relaƟvamente à postura corporal, 

reconhecendo a sua relevância na comunicação e nas dinâmicas 

interpessoais, especialmente entre pessoas de diferentes idades. 

De modo a aƟngir estes objeƟvos o programa foi organizado, 

primeiramente, em 2 sessões online de introdução e apresentação dos 

conceitos base para posteriormente facilitar as restantes aƟvidades. 

 Introdução: O que é a postura, a sua importância para o bem-

estar, e as diferenças culturais na perceção da postura corporal. 

 Introdução: As técnicas básicas de avaliação da postura, 

explorando a ligação corpo-mente também num contexto 

cultural. 

Durante o período que vai entre 20 e 24 de maio de 2024, já em modelo 

presencial, realizaram-se 5 sessões, distribuídas pelos diferentes dias, 

com uma duração de 4 horas cada, com os seguintes temas: 

 Workshops práƟcos de avaliação da postura (incluindo trabalho 

corporal manual); 

 Exploração da autoconsciência sobre a postura; 

 Workshops interaƟvos sobre avaliação e interpretação de 

posturas em diferentes culturas; 

 Discussões sobre diferenças linguísƟcas na comunicação de 

necessidades relacionadas com a postura e informações sobre 

postura (ex.: diagnósƟco de posturas incorretas); 
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 Cenários de role-play para aplicar linguagem culturalmente 

sensível em diferentes situações, oferecendo reflexões e 

feedback sobre avaliação da postura e consciência corporal. 

Por fim, realizou-se uma reunião final de reflexão e feedback, 

novamente em modelo online: 

 Reflexões dos estudantes sobre as interações das diferenças 

culturais, cujo conhecimento ajuda a compreender como 

diferentes sociedades percebem e interpretam a postura 

corporal e o corpo humano em geral; 

 Compreensão da importância da postura corporal para a saúde 

İsica e o bem-estar mental, demonstrando a capacidade de 

perceber a postura corporal de uma pessoa como fonte de 

informação não verbal. 

 

CONTEXTOS HOSPITALARES 

 

SERVIÇO DE CUIDADOS À PESSOA COM PATOLOGIA DA COLUNA 

 

O Serviço de Cuidados à Pessoa com Patologia da Coluna (SCPPC), 

integrado numa ULS da região de Lisboa, é dedicado ao 

acompanhamento e tratamento de pessoas com patologia vertebro-

medular. A unidade foi alvo de uma profunda reestruturação, 

culminando na sua reinauguração, a 8 de maio de 2023, como um 

Centro de Responsabilidade Integrado. Esta transformação envolveu 
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não só a remodelação das instalações, mas também alterações na 

equipa de enfermagem, incluindo a permuta no enfermeiro gestor e a 

integração de enfermeiros especialistas em reabilitação provenientes 

de áreas como a Neurologia, Neurocirurgia e Urologia. 

A unidade dispõe de recursos İsicos, humanos e tecnológicos que 

permitem atender até 19 pessoas, distribuídas por 7 quartos 

completamente equipados. Cada quarto possui computador funcional 

e secretária, facilitando o acesso aos processos clínicos e a realização de 

registos, enquanto se mantém a proximidade e vigilância necessária. A 

infraestrutura inclui ainda uma sala para armazenamento e preparação 

de medicamentos, uma sala de enfermagem equipada para passagens 

de turno e registos clínicos, uma sala de médicos, espaços de 

armazenamento para material tecnológico e de reabilitação, três 

chuveiros adaptados para cadeiras higiénicas, uma sala de banho com 

maca-banheira e quatro casas de banho adaptadas. 

Os equipamentos de reabilitação disponíveis incluem cadeiras de rodas 

de espaldar alto, uma cadeira de rodas elétrica, halteres (0,5, 1 e 2 kg), 

bastões, andarilhos, canadianas, espirómetros de incenƟvo, um cough 

assist, elevadores de transferência, tábuas de transferências, talheres 

com cabo engrossado, pratos com rebordo, almofadas de 

posicionamento, um plano inclinado, duas macas Ɵpo Stryker e um 

standing frame para suporte em situações específicas de pessoas com 

LVM. 

A equipa de enfermagem é composta por 12 enfermeiros especialistas, 

dos quais 10 possuem especialização em ER. Quando a disponibilidade 
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de recursos humanos permite, os EEER realizam turnos de 12 horas, 

desempenhando tanto funções especializadas em reabilitação quanto 

de coordenação do serviço. No entanto, duas EEER encontram-se em 

regime de horário reduzido, não exercendo funções nestes turnos 

afetos à Reabilitação. A equipa integra ainda um enfermeiro especialista 

em Saúde Mental e Psiquiátrica e outro em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, o que contribui para uma abordagem interdisciplinar 

abrangente. 

O corpo clínico inclui médicos especializados em Ortopedia e 

Neurocirurgia, bem como uma equipa de Medicina Interna que presta 

suporte nas necessidades específicas das pessoas. Além disso, o serviço 

conta com fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais afetos, bem como 

acesso a especialistas de diversas áreas, como Psicologia, Nutrição, 

Otorrinolaringologia e Urologia, através da integração na ULS. 

O SCPPC caracteriza-se por uma abordagem holísƟca e centrada na 

pessoa, com reuniões mulƟdisciplinares semanais para discuƟr os 

planos de cuidados. Estas reuniões contam com a presença do Diretor 

Clínico, do Enfermeiro Gestor, do EEER em serviço, dos médicos 

assistentes, do fisioterapeuta e do assistente social, assegurando a 

individualização das intervenções e a coesão entre as diferentes 

disciplinas. 

Uma iniciaƟva inovadora da unidade é a Consulta Telefónica de 

Enfermagem de Reabilitação. Este serviço consiste no contacto 

telefónico realizado pelo EEER no 1º e nos 30º dias após a alta 

hospitalar. Durante estas consultas, são abordados o estado geral da 
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pessoa, a adesão ao regime terapêuƟco, dúvidas relacionadas com 

cuidados à ferida ou material cirúrgico, hábitos de exercício İsico, a 

adaptação ao regresso a casa, as restrições de movimentos e outras 

questões perƟnentes. 

Além disso, os EEER têm a responsabilidade semanal de contabilizar os 

estupefacientes e verificar o stock medicamentoso, incluindo fármacos, 

soros e solutos. Esta tarefa assegura a gestão eficaz dos recursos, 

evitando qualquer constrangimento no fornecimento de materiais 

essenciais para o cuidado. 

 

HOSPITAL DE DIA DE INFECCIOLOGIA 

 

O Hospital de Dia de Infeciologia (HDI), integrado noutra ULS na região 

de Lisboa, é amplamente reconhecido pela sua especialização no 

tratamento de patologias respiratórias complexas, com destaque para 

infeções provocadas por micobactérias não tuberculosas (MnT). A 

equipa de enfermagem é consƟtuída por quatro EEER, sendo que uma 

das profissionais acumula funções como Enfermeira Gestora. Em 

situações de necessidade, esta também assume cuidados diretos às 

pessoas, garanƟndo uma gestão eficaz dos recursos humanos e a 

conƟnuidade da assistência. 

O funcionamento do HDI centra-se em sessões de treino 

cardiorrespiratório e técnicas de limpeza das vias aéreas, realizadas em 

dois ginásios equipados com dois leitos arƟculados, uma passadeira, 

uma bicicleta estáƟca, um remo e uma elípƟca. Além disso, os ginásios 
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dispõem de halteres de diferentes pesos, bastões e bolas suíças. Os 

EEER dividem-se entre os dois ginásios, onde realizam, em regime de 

ambulatório, as referidas sessões, procedem à colheita de amostras de 

expetoração, administração de anƟbioterapia endovenosa e 

nebulizações. As suas funções também abrangem a consulta externa 

para pessoas com MnT e o trabalho em duas enfermarias, com 

capacidades para 4 e 8 pessoas, respeƟvamente. 

Na consulta externa, o EEER realiza uma avaliação somáƟca, que inclui 

a monitorização de sinais vitais, revisão do regime terapêuƟco e dos 

fármacos, bem como o acompanhamento da autoadministração. 

Adicionalmente, avalia-se o Índice de Massa Corporal e a dispneia ao 

esforço. Para esta úlƟma, uƟliza o Teste Sentar-Levantar de 1 minuto, 

seguido pela idenƟficação do nível de dispneia através da Escala de Borg 

Modificada. Os resultados do teste, incluindo o número de repeƟções e 

o grau de dispneia reportado, são registados e analisados em conjunto 

com a pessoa, permiƟndo monitorizar a evolução, seja ela posiƟva ou 

negaƟva. 

Nas enfermarias, os EEER concentram-se em intervenções de 

reabilitação respiratória para pessoas com diversas patologias do foro 

respiratório. UƟlizando os recursos disponíveis nos ginásios, planeiam e 

registam as suas intervenções, documentando os ganhos obƟdos e 

demonstrando a relevância da intervenção regular de enfermagem de 

reabilitação para este grupo populacional. Neste contexto, os EEER 

desempenham exclusivamente funções especializadas em reabilitação. 
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Para além do foco na especificidade do cuidado à pessoa com MnT, o 

HDI destaca-se pela inovação e pela busca conơnua de excelência nos 

cuidados prestados. Os EEER da unidade estão aƟvamente envolvidos 

na elaboração de projetos, na publicação de arƟgos cienơficos e na 

apresentação de casos clínicos em congressos, contribuindo para 

aumentar a visibilidade do serviço e incenƟvando o invesƟmento 

conơnuo na melhoria da qualidade assistencial.  
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

 

DEFINIÇÃO DE CONCEITOS 

 

A compreensão e reflexão de conceitos como a capacitação, a 

autonomia e a independência é fundamental para o desenvolvimento 

de práƟcas em saúde holísƟcas e centradas na pessoa, especialmente 

no contexto da ER. Embora frequentemente uƟlizados de forma 

permutável, estes termos possuem nuances e diferenças que 

influenciam diretamente a abordagem terapêuƟca e a formulação de 

objeƟvos no cuidado. 

Como proposto por Sousa et al. (2020), capacitar, no contexto da 

educação para a saúde, é um processo mulƟdimensional que integra 

conhecimento, decisão e ação, promovendo o desenvolvimento 

conơnuo de competências alicerçadas nos valores individuais. Esse 

processo dinâmico permite a reconstrução e adaptação dos saberes ao 

longo da vida, sendo influenciado por fatores sociais, culturais e 

religiosos, com o objeƟvo de fortalecer a autonomia e a eficácia na 

tomada de decisões em saúde (Sousa et al., 2020). Em contextos de 

reabilitação, a capacitação é um elemento essencial para restaurar ou 

maximizar as capacidades funcionais e cogniƟvas das pessoas. Segundo 

Moser et al. (2020), este conceito engloba intervenções realizadas 

desde a fase inicial da reabilitação, com enfoque na adaptação e no 

autoconhecimento da pessoa, sendo importante na reaquisição gradual 

de habilidades, que influenciam a realização de AVD, e na superação das 
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alterações impostas pela condição de saúde adquirida. Sousa et al. 

(2020) destacam que este conceito não se limita à aquisição de 

competências İsicas, mas também abrange dimensões cogniƟvas e 

sociais, permiƟndo à pessoa enfrentar desafios de saúde de forma mais 

autónoma e resiliente. No âmbito da ER, a capacitação tem como 

objeƟvo úlƟmo o empoderamento da pessoa para lidar com transições 

de saúde-doença, maximizando a sua funcionalidade e promovendo o 

bem-estar. 

RelaƟvamente à autonomia, esta é um conceito mulƟdimensional que 

integra dimensões İsicas, cogniƟvas, emocionais e sociais. Sousa et al. 

(2020), descrevem autonomia como a capacidade da pessoa de gerir 

livremente a sua vida, tomando decisões de forma racional e 

consciente, de acordo com os seus valores e objeƟvos, garanƟndo a 

autodeterminação e a responsabilidade sobre as suas escolhas. 

Segundo Lima et al. (2021), a autonomia é um elemento essencial para 

a qualidade de vida, especialmente em populações vulneráveis, como 

idosos e pessoas com lesões incapacitantes. A sua promoção exige 

intervenções que fortaleçam tanto as capacidades İsicas e cogniƟvas 

quanto a integração social e emocional. Estes mesmos autores 

destacam que a autonomia é central na promoção da saúde, pois 

permite que as pessoas exerçam o controlo sobre as suas escolhas e 

ações, parƟcipando aƟvamente na implementação de estratégias para 

melhorar o seu bem-estar. Além disso, o empoderamento, como 

subproduto do processo de capacitação, desempenha um papel crucial 

ao fomentar a autonomia, capacitando as pessoas a tomar decisões 

informadas e agir com base no conhecimento adquirido. 
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Ainda sobre a autonomia, Sousa et al. (2020) refere que a pessoa só 

pode envolver-se depois de se consciencializar das mudanças İsicas, 

emocionais, sociais ou ambientais, o que sublinha a importância da 

consciencialização de si como o ponto de parƟda num processo 

filosófico da tomada de decisão. Essa consciência permite à pessoa 

reconhecer o seu estado atual, idenƟficar as mudanças necessárias e 

iniciar um processo aƟvo de transição. Na práƟca clínica, essa etapa é 

essencial para que o EEER possa alinhar as suas intervenções sob as 

perceções e objeƟvos da pessoa, traduzindo-se no respeito pela 

autonomia no cuidar. Esta lógica reforça a necessidade da criação de 

estratégias que promovam a reflexão e a aceitação das mudanças, 

enquanto se trabalha na capacitação e no empoderamento para 

enfrentar os desafios num processo de transição. 

A independência, por sua vez, refere-se à capacidade da pessoa para 

realizar as aƟvidades diárias com pouca ou nenhuma ajuda de terceiros, 

enquanto a autonomia diz respeito à sua capacidade de escolher como, 

quando e por que meios essas aƟvidades serão realizadas, de acordo 

com as suas preferências (Lili et al., 2024). Enquanto a autonomia reflete 

a liberdade de decidir como, quando e por que realizar uma ação, a 

independência reflete a execução dessas escolhas de forma práƟca. 

Segundo Lili et al. (2024), a independência depende diretamente da 

capacidade funcional, influenciada por fatores como mobilidade e 

destreza İsica, podendo ser avaliada por instrumentos específicos, 

como a Medida de Independência Funcional (MIF) ou a Spinal Cord 

Independence Measure (SCIM). Estes instrumentos quanƟficam a 

autossuficiência na realização das AVD e nas aƟvidades instrumentais 
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de vida diária (AIVD), conceitos basilares para a ER. A independência 

funcional assume, portanto, um papel primordial na recuperação e na 

maximização da qualidade de vida da pessoa com limitações İsicas, 

especialmente em condições como LVM. 

Embora interligados, os conceitos de capacitação, autonomia e 

independência possuem significados disƟntos que se complementam. A 

capacitação é o processo pelo qual a pessoa desenvolve as 

competências necessárias para aƟngir a independência e exercer a 

autonomia. Por sua vez, a autonomia transcende a independência ao 

envolver o controlo e a liberdade de escolha sobre como, quando e por 

que realizar determinadas aƟvidades, enquanto a independência se 

limita à execução práƟca dessas ações. Por exemplo, uma pessoa pode 

ser independente na realização das AVD, mas ainda carecer de 

autonomia caso não tenha liberdade para decidir sobre o contexto ou 

os meios para as realizar, como frequentemente ocorre em situações de 

dependência insƟtucional. Estes conceitos, embora disƟntos, são 

interligados e fundamentais para uma práƟca de saúde centrada na 

pessoa e na promoção da sua qualidade de vida. 

Adicionalmente, o processo de capacitação descrito por Sousa et al. 

(2020), que combina os focos de “conhecimento” e “aprendizagem de 

capacidades”, reflete a abordagem integral da ER. Este modelo de 

intervenção não só promove a autonomia, ao capacitar a pessoa para a 

tomada de decisões informadas, mas também fortalece a 

independência funcional, ao desenvolver habilidades práƟcas para a 

realização das AVD. É relevante destacar que a capacitação transcende 

a pessoa, envolvendo o seu contexto familiar, social e laboral, o que 
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amplia o impacto das intervenções de reabilitação. Este enfoque 

integrador reafirma o papel essencial do EEER na promoção da inclusão 

social e no apoio à reinserção plena das pessoas na sociedade. 

No mesmo senƟdo, as intervenções prescritas pelos EEER, como 

“ensinar sobre (...)” ou “orientar para o uso de (...)”, são fundamentais 

para a aquisição de conhecimentos que resultam em ganhos em saúde. 

Este foco no ensino e na orientação destaca-se como um pilar no 

empoderamento, pois possibilita que a pessoa compreenda melhor o 

seu contexto e adote estratégias eficazes para lidar com as limitações 

impostas pela doença ou deficiência (Sousa et al., 2020). Assim, o 

conhecimento torna-se um recurso transformador, que facilita a 

transição de estados de dependência para um estado de maior 

autonomia. 

O entendimento e a aplicação integrada dos conceitos de capacitação, 

autonomia e independência são essenciais para uma práƟca clínica 

individualizada, especialmente no âmbito da ER. Os EEER devem ir além 

da recuperação İsica, considerando também a preservação da 

autonomia, o empoderamento e a capacitação conơnua, de forma a 

promover a inclusão social e o bem-estar global das pessoas. Neste 

contexto, a ER assume um papel fundamental, integrando intervenções 

direcionadas não apenas ao desenvolvimento da capacidade funcional, 

mas também no fortalecimento da autonomia e na capacitação ao 

longo do tempo. Como enfaƟzam Sousa et al. (2020), esta abordagem 

requer um foco centrado na pessoa e uma compreensão aprofundada 

das transições saúde-doença, permiƟndo que as pessoas alcancem a 

máxima funcionalidade e uma qualidade de vida saƟsfatória. Dessa 
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forma, a práƟca clínica deve englobar estratégias que assegurem tanto 

a independência funcional quanto a autonomia, promovendo o 

empoderamento individual e a plena reinserção social. 

Finalmente, a ideia de que “a aprendizagem de capacidades implica 

passar para ação o que se adquiriu como o empoderamento e tomada 

de decisão” (Sousa et al., 2020, p.67) ilustra a relação dinâmica entre 

teoria e práƟca no processo de reabilitação. A mestria na execução de 

AVD e AIVD não só reflete o sucesso do processo de capacitação, mas 

também contribui para a reformulação da idenƟdade da pessoa, que 

passa a percecionar-se como capaz e funcional. Essa integração de uma 

nova idenƟdade é um marco de uma transição bem-sucedida, 

destacando o impacto posiƟvo das intervenções direcionadas na ER. 
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MODELOS CONCEPTUAIS DE ENFERMAGEM 

 

A evolução da ciência e da práƟca de enfermagem está intrinsecamente 

ligada ao desenvolvimento de paradigmas e teorias que moldaram e 

conƟnuam a moldar a disciplina. Desde os primórdios, com o paradigma 

da categorização, passando pela integração, até ao mais atual 

paradigma da transformação, cada etapa reflete mudanças 

fundamentais no entendimento da saúde, do cuidar e da relação entre 

o enfermeiro e a pessoa. Esta transição não apenas acompanhou o 

progresso técnico-cienơfico e sociocultural, mas também redefiniu o 

papel do enfermeiro enquanto agente autónomo de cuidado e 

promotor de saúde (Silva, 2002). 

O paradigma da categorização, predominante no século XIX, priorizava 

uma visão reducionista, focada na doença como um fenómeno isolado. 

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem eram subordinados à 

medicina e orientados para o diagnósƟco e tratamento, negligenciando 

a complexidade das experiências humanas (Ribeiro et al., 2018). Esta 

abordagem biomédica, embora eficaz no diagnósƟco de patologias, não 

contemplava a pessoa na sua totalidade e complexidade. 

Com o surgimento do paradigma da integração, nos anos 1950, a 

enfermagem evoluiu para uma abordagem mais holísƟca, 

reconhecendo a pessoa como um ser bio-psico-socio-espiritual. Este 

paradigma, fortemente influenciado por teorias como a de Dorothea 

Orem, promoveu o reconhecimento da enfermagem como uma 

disciplina autónoma, capaz de atender às necessidades do cuidado de 

forma integrada e contextualizada (Ribeiro et al., 2018). Em Portugal, 
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esta mudança foi acompanhada por um reforço na formação e 

autonomia profissional, evidenciada pela criação do Regulamento do 

Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), em 1996, e pela fundação 

da Ordem dos Enfermeiros, em 1998. 

O paradigma da transformação, vigente desde os anos 70, consolidou 

uma visão inovadora do cuidado. Aqui, a pessoa é vista como agente 

aƟvo no processo de cuidar, e os enfermeiros como parceiros 

corresponsáveis. Este paradigma é fortemente influenciado por teorias 

como a de Afaf Meleis, que coloca a transição como conceito central em 

enfermagem, promovendo intervenções focadas na estabilização e no 

bem-estar da pessoa em momentos de mudança (Ribeiro et al., 2018). 

Esta abordagem reflete uma evolução para uma práƟca que valoriza a 

autonomia, a individualidade e o empoderamento das pessoas. 

A práƟca de enfermagem em Portugal, reflete um alinhamento com os 

conceitos metaparadigmáƟcos de enfermagem – pessoa, saúde, 

ambiente e cuidado – demonstrando a relevância de modelos como o 

de Afaf Meleis na orientação profissional (Ribeiro et al., 2018). Apesar 

disso, permanece o desafio de integrar plenamente estas teorias na 

práƟca, superando resistências e promovendo uma enfermagem mais 

sistemaƟzada e intencional. 

Portanto, a enfermagem evoluiu significaƟvamente desde os seus 

primórdios, passando de uma práƟca centrada na doença para uma 

abordagem holísƟca e transformadora, baseada em teorias e 

paradigmas robustos. Este progresso é essencial para garanƟr cuidados 
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humanizados, eficazes e centrados na pessoa, refleƟndo o compromisso 

conơnuo da profissão com a excelência e a inovação. 

 

TEORIA DO DÉFICE DO AUTOCUIDADO 

 

A teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem consƟtui uma das 

contribuições mais relevantes para a enfermagem contemporânea, 

estruturando os cuidados em torno da relação entre a capacidade 

individual para o autocuidado e as necessidades terapêuƟcas 

específicas de cada pessoa. Esta teoria compreende três subteorias 

interligadas: a teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado 

e a teoria dos sistemas de enfermagem. Juntas, elas oferecem uma base 

teórica e práƟca sólida para a intervenção do enfermeiro, delineando 

estratégias de cuidado adaptadas às necessidades da pessoa (Orem, 

1991) 

A teoria do autocuidado descreve a capacidade das pessoas para 

cuidarem de si mesmos, de forma a manter a vida, promover a saúde e 

assegurar o bem-estar. Segundo Orem (1991), o autocuidado é uma 

função humana aprendida, deliberada e conơnua, que deve ser 

desempenhada para atender às necessidades fundamentais. Essas 

necessidades incluem os chamados requisitos universais de 

autocuidado, que abrangem a ingestão adequada de alimentos e água; 

o equilíbrio entre aƟvidade e repouso; a eliminação; a prevenção de 

perigos e a promoção do desenvolvimento humano no contexto social. 

Além dos requisitos universais, Orem (1991) idenƟfica os requisitos de 
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desenvolvimento, que envolvem as mudanças ao longo do ciclo de vida 

e os desafios que surgem em diferentes estádios de crescimento e 

maturação. Por fim, os requisitos de desvio de saúde, que emergem em 

situações de doença ou incapacidade, exigindo alterações no 

autocuidado, como a adaptação a uma nova condição İsica ou 

psicológica (Orem, 1991, citado em George, 2000; Marriner-Tomey & 

Alligood, 2002). 

Para Orem (1991), o conceito de autocuidado está intrinsecamente 

relacionado à ideia de ação deliberada. As pessoas são vistas como 

agentes aƟvos, responsáveis por regular o seu funcionamento e 

desenvolvimento humano. No entanto, fatores condicionantes básicos, 

como a idade, o género, o estado de saúde, o contexto sociocultural e a 

disponibilidade de recursos, podem influenciar a capacidade para o 

autocuidado. Quando esses fatores limitam ou comprometem a 

capacidade de uma pessoa para cuidar-se, surge o défice de 

autocuidado (Orem, 1991). 

A teoria do défice de autocuidado é o núcleo da teoria geral de Orem e 

especifica quando a enfermagem se torna necessária. Esta necessidade 

é idenƟficada quando a pessoa ou os seus cuidadores não conseguem 

saƟsfazer as exigências do autocuidado de forma eficaz ou conơnua. 

Este défice pode ser parcial ou total, dependendo do grau da 

incapacidade ou das condições gerais da pessoa. Orem (1991) descreve 

que a enfermagem é necessária em situações em que o autocuidado 

está compromeƟdo devido a limitações İsicas, cogniƟvas ou 

emocionais. Por exemplo, pessoas em estado comatoso ou com 

limitações İsicas incapacitantes, relacionadas com uma LVM, podem 
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apresentar défices totais de autocuidado (Orem, 1991, citado em 

Marriner-Tomey & Alligood, 2002). 

Nesta teoria, Orem (1991) idenƟfica cinco métodos de ajuda que podem 

ser aplicados pelo enfermeiro para atender às necessidades da pessoa: 

agir ou fazer pela pessoa; guiar ou orientar; providenciar apoio İsico ou 

psicológico; criar e manter um ambiente favorável ao seu 

desenvolvimento pessoal; e instruir. Esses métodos refletem a natureza 

mulƟfacetada da práƟca em enfermagem, que não apenas responde às 

necessidades imediatas, mas também promove a sua autonomia e bem-

estar. A teoria do défice de autocuidado destaca a importância de 

compreender as necessidades individuais de cada pessoa, adaptando as 

intervenções de enfermagem no senƟdo de atender a essas 

necessidades da forma mais individualizada possível. 

Por sua vez, a teoria dos sistemas de enfermagem descreve como as 

necessidades do autocuidado da pessoa podem ser consideradas 

através de diferentes níveis de intervenção por parte do enfermeiro. 

Esses níveis estão organizados em três sistemas: totalmente 

compensatório, parcialmente compensatório e de apoio-educação. 

Conforme estabelecido por Orem (1991), no sistema totalmente 

compensatório, o enfermeiro assume a responsabilidade total pelo 

cuidado, tendo em conta que a pessoa é incapaz de realizar qualquer 

ação para autocuidar-se, como no caso da LVM. No sistema 

parcialmente compensatório, tanto o enfermeiro quanto a pessoa 

parƟlham a responsabilidade pelo cuidado (Orem, 1991). Este sistema 

é frequentemente aplicado em situações em que a pessoa tem 

capacidades limitadas, mas é parte integrante no seu autocuidado, com 
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o apoio apropriado. Finalmente, no sistema de apoio-educação, o 

enfermeiro atua como um facilitador, educando, orientando e 

capacitando a pessoa para que esta desenvolva ou recupere a sua 

capacidade no autocuidado (Orem, 1991). Este sistema é 

parƟcularmente relevante em contextos de prevenção e gestão de 

doenças crónicas, onde o envolvimento aƟvo da pessoa é fundamental 

para alcançar resultados de saúde posiƟvos e desejáveis (Orem, 1991). 

Já enquadrando a teoria de Orem nos paradigmas de enfermagem, esta 

está alinhada predominantemente com o paradigma da integração e, 

em menor escala, com o paradigma da transformação, a teoria de Orem 

perceciona a pessoa como agente aƟvo no seu processo de saúde, mas 

reconhece que, em situações de limitação, precisará de apoio do 

enfermeiro. Esta visão destaca-se por transcender o paradigma da 

categorização, que tradicionalmente restringia a pessoa a um conjunto 

de sintomas isolados, promovendo, em vez disso, uma abordagem 

holísƟca e colaboraƟva, que é caracterísƟca dos paradigmas mais 

recentes da disciplina (Ribeiro et al., 2018; Silva, 2002). 

O paradigma da integração, reorientou a enfermagem para uma visão 

global do ser humano, considerando as dimensões bio-psico-socio-

espirituais. A teoria de Orem contribui significaƟvamente para essa 

transição ao idenƟficar o autocuidado como uma função essencial para 

a manutenção da saúde e ao enfaƟzar a necessidade de intervenção de 

enfermagem no caso de défices nessa capacidade. Este enfoque reflete 

a evolução da práƟca de enfermagem para um modelo centrado na 

pessoa como um todo, contrastando com a fragmentação ơpica do 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

43 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

paradigma biomédico predominante para a época (Marriner-Tomey & 

Alligood, 2002). 

Este paradigma valoriza uma relação de parceria entre enfermeiro e a 

pessoa, promovendo a autonomia e a autodeterminação. A proposta de 

Orem de que o enfermeiro atua como facilitador, educador e apoio, 

reflete diretamente esses princípios, ao incenƟvar o desenvolvimento 

ou recuperação da capacidade para o autocuidado (Ribeiro et al., 2018). 

No contexto contemporâneo, esta perspeƟva é especialmente relevante 

valorizando o envolvimento da pessoa nas decisões da sua saúde e no 

planeamento do cuidado. No entanto, a implementação práƟca deste 

princípio ainda enfrenta barreiras significaƟvas, incluindo resistências 

culturais e insƟtucionais que perpetuam práƟcas baseadas no 

paradigma biomédico (Ribeiro et al., 2018). Para superar esses desafios, 

é importante invesƟr na formação conơnua e na promoção de uma 

cultura que valorize os fundamentos teóricos na práƟca de 

enfermagem. 

Em Portugal, o conceito de autocuidado tem ampla aceitação, 

especialmente no contexto da ER, onde a promoção da autonomia e o 

desenvolvimento da independência são objeƟvos centrais. No entanto, 

desafios persistem, como a resistência de alguns enfermeiros à 

aplicação de modelos teóricos e dificuldades na integração desses 

conceitos na práƟca clínica diária (Ribeiro et al., 2018). Para enfrentar 

essas barreiras, é fundamental sensibilizar os profissionais para a 

relevância das teorias na fundamentação da práƟca e invesƟr na 

formação conơnua, como a especialização em enfermagem. 
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Finalizando, a integração destes conceitos permite uma práƟca de 

enfermagem sistemáƟca, intencional e centrada na pessoa, que 

reconhece e valoriza as suas capacidades, limitações e necessidades. 

Além disso, a teoria de Orem enfaƟza a importância da relação 

enfermeiro-pessoa, baseada na confiança, respeito e colaboração, 

como elementos essenciais para o sucesso das intervenções de 

enfermagem. 

 

TEORIA DAS TRANSIÇÕES 

 

A realidade do cuidar em enfermagem é inerentemente complexa, 

marcada pela diversidade de contextos, experiências individuais e 

necessidades específicas das pessoas. Nenhuma teoria, isoladamente, 

consegue abarcar todas as nuances e parƟcularidades que emergem no 

campo práƟco, sendo que cada modelo teórico é uma aproximação da 

realidade. Por essa razão, a abordagem do cuidado não deve restringir-

se a uma única perspeƟva, mas integrar diferentes teorias que 

complementem a compreensão e a intervenção do enfermeiro. Neste 

contexto, será uƟlizada a teoria do autocuidado, de Dorothea Orem, 

como base para idenƟficar e suprir os défices de autocuidado, 

promovendo a autonomia e o bem-estar das pessoas. 

Simultaneamente, será aplicada a teoria das transições, de Afaf Meleis, 

que amplia a visão do cuidar ao focar-se nos processos de mudança 

vivenciados pelas pessoas, reconhecendo as suas vulnerabilidades e 

capacitando-as para alcançar a estabilidade e a adaptação nos 
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momentos de transformação. A conjugação destas teorias permiƟrá 

uma abordagem holísƟca, individualizada e dinâmica, próxima das 

exigências e complexidades da práƟca em enfermagem. 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis é uma abordagem inovadora que 

amplia o entendimento das experiências na mudança, vivenciadas por 

pessoas, famílias e comunidades, parƟcularmente no contexto da 

saúde-doença. Ao refleƟr sobre esta teoria, é evidente a sua relevância 

para a práƟca de enfermagem em diferentes contextos. 

Afaf Meleis destaca que as transições não são apenas eventos, mas 

processos dinâmicos que começam antes do momento da mudança e 

podem prolongar-se até que a pessoa aƟnja um estado de estabilidade 

ou mestria. Estes processos são influenciados por fatores individuais, 

comunitários ou organizacionais, como o apoio social, as condições 

socioeconómicas e as interações entre o enfermeiro-pessoa (Smith & 

Parker, 2015). Assim, a teoria propõe um modelo holísƟco, no qual as 

dimensões İsica, emocional, cultural e espiritual da pessoa são 

consideradas no planeamento e na implementação das intervenções de 

enfermagem.  

Um dos pressupostos centrais da teoria é que os enfermeiros devem 

facilitar as transições, ajudando as pessoas a adaptar-se a novas 

realidades, a adquirir novas competências, alcançando um estado de 

bem-estar suportado. Por exemplo, num cenário clínico, uma pessoa 

diagnosƟcada com uma limitação crónica secundária a uma LVM, 

enfrentará múlƟplas transições, desde o diagnósƟco inicial até a gestão 

conơnua da patologia. A teoria das transições fornece ferramentas para 
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que os enfermeiros planeiem intervenções centradas na pessoa, 

promovendo não apenas a estabilidade clínica da doença, mas também 

a adaptação psicológica e social (Chick & Meleis, 1986). 

A teoria das transições de Afaf Meleis insere-se no paradigma da 

transformação, refleƟndo a evolução do pensamento disciplinar e da 

práƟca da profissão. Este paradigma valoriza a pessoa como um ser 

único e dinâmico, em interação conơnua com o ambiente, destacando-

se pelo enfase no processo de "ser com a pessoa" e reconhecendo-a 

como agente aƟvo nas decisões que afetam a sua saúde e bem-estar 

(Silva, 2002). Este alinhamento é evidente na proposta de Meleis, que 

coloca a transição como conceito central em enfermagem, indo além de 

mudanças fisiológicas ou de diagnósƟcos, para abarcar experiências 

subjeƟvas e contextuais associadas à adaptação a eventos significaƟvos 

na vida, como o diagnósƟco de doenças crónicas (Ribeiro et al., 2018). 

Esta teoria reflete uma mudança gradual da lógica de “fazer pela 

pessoa” para “fazer com a pessoa”, em que o enfermeiro atua como 

facilitador dos processos de transição, promovendo a adaptação e a 

estabilidade a um novo contexto. Esta abordagem está alinhada com o 

paradigma da transformação, que reconhece a saúde como uma 

experiência subjeƟva e vivida, envolvendo a integração do ser humano 

e do ambiente (Ribeiro et al., 2018). Além disso, a teoria das transições 

alinha-se com a evolução da enfermagem em Portugal, onde se verifica 

uma maior valorização de abordagens holísƟcas e centradas na pessoa, 

como evidenciado pela harmonia dos profissionais de enfermagem com 

os conceitos metaparadigmáƟcos propostos por Meleis (Ribeiro et al., 

2018). 
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Ao considerar as transições como processos dinâmicos, a teoria 

também se enquadra na tradição disciplinar da enfermagem de 

responder às complexas interações entre os fatores İsicos, emocionais, 

culturais e sociais que moldam as experiências das pessoas (Silva, 2002). 

Este avanço é parƟcularmente relevante no contexto contemporâneo, 

onde as exigências por cuidados integrados e humanizados são cada vez 

maiores. 

Portanto, a teoria das transições complementa os paradigmas 

dominantes da enfermagem atual, mas também reforça a importância 

de intervenções baseadas na evidência, que considerem a totalidade 

das experiências humanas na mudança. A sua aplicação na práƟca 

contribui para uma enfermagem centrada na pessoa, alinhada com os 

valores fundamentais da disciplina. 
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A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 
 

A coluna vertebral é uma estrutura fundamental do corpo humano, 

sendo responsável por garanƟr a estabilidade e flexibilidade necessárias 

para o movimento, além de desempenhar um papel essencial na 

proteção da medula espinhal. Esta estrutura anatómica complexa é 

composta por um eixo ósseo formado por vértebras, discos 

intervertebrais e estruturas adjacentes, que colaboram para sustentar o 

peso corporal e permiƟr o movimento (Ferreira et al., 2016; VanPuƩe, 

Regan, & Russo, 2016). 

A coluna vertebral é consƟtuída por 33 vértebras, que se encontram 

organizadas em regiões disƟntas: sete vértebras cervicais, doze 

torácicas, cinco lombares, cinco sagradas, estas úlƟmas fundidas, a 

formar o sacro, e quatro vértebras coccígeas que formam o cóccix 

(Ferreira et al., 2016). Esta organização segmentada confere à coluna 

caracterísƟcas únicas, como a sua capacidade de absorver choques e 

realizar movimentos em múlƟplos planos. Além disso, a presença de 

curvaturas fisiológicas – lordose cervical, cifose torácica e lordose 

lombar – contribui para a eficiência biomecânica, permiƟndo uma 

melhor distribuição das forças aplicadas durante AVD (VanPuƩe et al., 

2016). 

Cada vértebra apresenta uma estrutura caracterísƟca composta pelo 

corpo vertebral, responsável pela sustentação do peso, e pelo arco 

vertebral, que protege a medula espinhal ao delimitar o canal vertebral. 

Entre as vértebras encontram-se os discos intervertebrais, compostos 

por um núcleo pulposo e um anel fibroso, que atuam como 
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amortecedores ao minimizar os impactos mecânicos sofridos pela 

coluna (Ferreira et al., 2016; VanPuƩe et al., 2016). É relevante destacar 

que a funcionalidade da coluna depende da interação entre essas 

estruturas ósseas e os tecidos moles, como ligamentos e músculos, os 

quais garantem estabilidade e mobilidade. 

A medula espinhal, localizada no interior do canal vertebral, é a principal 

via de comunicação entre o cérebro e o restante corpo, 

desempenhando um papel crucial na transmissão de informações 

sensoriais e motoras (Ferreira et al., 2016). Estendendo-se do forame 

magno até ao nível da segunda vértebra lombar, a medula apresenta 

uma organização segmentar, com 31 pares de nervos espinais que 

emergem através dos forames intervertebrais (VanPuƩe et al., 2016). 

Estas estruturas nervosas estão organizadas em raízes dorsais, que 

transmitem informações sensoriais ao sistema nervoso central, e raízes 

ventrais, responsáveis pela condução de comandos motores para os 

músculos e glândulas. 

A morfologia da medula espinhal varia ao longo da sua extensão, 

apresentando duas dilatações principais: o cervical e o lombossacral, 

que correspondem às regiões de maior densidade de neurónios 

associados à inervação dos membros superiores e inferiores, 

respeƟvamente (VanPuƩe et al., 2016). A porção inferior da medula, 

conhecida como cone medular, termina em fibras nervosas que formam 

a cauda equina, as quais se prolongam no canal vertebral até aos níveis 

sacral e coccígeo (Ferreira et al., 2016).  
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A coluna vertebral também é composta por elementos funcionais 

adicionais, como os ligamentos longitudinais e interespinhosos, que 

asseguram a coesão estrutural, e os músculos paravertebrais, que 

fornecem suporte dinâmico. Estes componentes são essenciais para a 

realização de AVD e para a manutenção da postura (VanPuƩe et al., 

2016). 

Assim, a estrutura e anatomia da coluna vertebral refletem uma 

complexa interação entre componentes ósseos, carƟlagíneos, 

musculares e nervosos, que trabalham em sinergia para garanƟr a 

funcionalidade e proteção desta região tão vital. A compreensão 

detalhada da sua organização é imprescindível para o desenvolvimento 

de intervenções terapêuƟcas eficazes, especialmente no contexto da 

reabilitação (Ferreira et al., 2016; VanPuƩe et al., 2016). 

De acordo com Cerezeƫ (2012), a LVM é uma patologia caracterizada 

pela insuficiência parcial ou total do funcionamento da medula 

espinhal, resultante da interrupção das vias nervosas motores e 

sensoriais, podendo causar alterações nas funções motoras e défices 

sensiƟvos, superficiais e profundos, nos segmentos corporais situados 

abaixo do nível da lesão, bem como alterações viscerais, autonómicas, 

disfunções vasomotoras, esfincterianas, sexuais e tróficas. As 

manifestações clínicas dependem do nível e do grau da lesão, podendo 

ser de causa traumáƟca ou não. As traumáƟcas, habitualmente são 

decorrentes de acidentes de automóvel, ferimentos por armas de fogo 

ou quedas, no caso das não traumáƟcas, estas podem ser secundárias a 

tumores, infeções, alterações vasculares, malformações e processos 

degeneraƟvos ou compressivos. A instalação das manifestações clínicas 
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pode ocorrer de forma abrupta ou progressiva e podendo ir desde 

paralisia, anestesia abaixo do nível da lesão, ausência de reflexos 

intesƟnal e genital ou alterações na termorregulação. 

Tal como descrito por Gondim et al. (2016), as LVM apresentam dor no 

local da lesão como um sintoma clássico, embora a ausência de dor não 

descarte completamente o diagnósƟco. Conforme os autores, a 

associação frequente das LVM com traumas cerebrais e sistémicos pode 

dificultar a idenƟficação e o tratamento inicial, influenciando 

negaƟvamente o prognósƟco. 

Em função do que afirmam Gondim et al. (2016), uma LVM é 

considerada incompleta quando funções motoras ou sensiƟvas 

persistem mais de três segmentos abaixo do nível lesional. Por outro 

lado, as lesões completas carecem de qualquer função motora ou 

sensorial abaixo desse nível. Os autores destacam que 

aproximadamente 3% dos casos inicialmente classificados como 

completos podem apresentar recuperação parcial em 24 horas, mas a 

ausência de progressos após 72 horas confirma a gravidade. 

A classificação das lesões segue a escala da American Spinal Injury 

AssociaƟon (ASIA) (ANEXO I). Explicando-a, Gondim et al. (2016) 

descrevem as lesões completas (grau A) como a ausência total de 

funções motoras e sensiƟvas abaixo do nível da lesão, frequentemente 

acompanhadas de priapismo, hipotensão e bradicardia. Já as lesões 

incompletas (graus B a D) variam desde preservação sensorial sem 

função motora (B) até funções motoras parcialmente preservadas, com 

diferentes graus de força muscular (C e D). Por fim, o grau E indica 
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ausência de lesão medular, com preservação integral das funções 

motoras e sensiƟvas. 

RelaƟvamente às síndromes medulares Gondim et al. (2016) referem 

que as síndromes medulares resultam de lesões, que podem ser 

completas ou incompletas, sendo estas úlƟmas mais comuns. A 

síndrome de transecção medular completa, frequente em lesões 

cervicais altas, apresenta quadriplegia, anestesia abaixo do nível da 

lesão, choque neurogénico e disfunções autonómicas como retenção 

urinária e hipotensão. Na fase subaguda, é comum o surgimento de 

espasƟcidade e hiperreflexia devido à perda do controlo descendente 

das vias motoras. A disreflexia autonómica, marcada por descargas 

simpáƟcas incontroladas, pode emergir em casos crónicos, acarretando 

riscos como hipertensão grave e hemorragias intracranianas (Gondim et 

al., 2016). 

Gondim et al. (2016), referem também que outras síndromes incluem a 

síndrome do corno anterior, caracterizada pela paralisia e pela perda da 

sensibilidade dolorosa e térmica, enquanto funções como a 

propriocepção permanecem intactas. A síndrome do canal central 

envolve perda sensiƟva, afetando principalmente os membros 

superiores. A síndrome de Brown-Sequard, menos comum, combina 

paralisia ipsilateral com perda contralateral da sensibilidade térmica e 

dolorosa. Por fim, lesões da cauda equina e cone medular 

comprometem funções esfincterianas e motores inferiores, 

frequentemente associadas a condições inflamatórias ou infeciosas 

(Gondim et al., 2016). 
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RelaƟvamente ao tratamento cirúrgico para as LVM agudas, este foca-

se na estabilização da coluna, redução de luxações e descompressão dos 

elementos neurais. (Godim et al., 2016) Embora não haja consenso 

sobre o momento ideal para a cirurgia, a decisão geralmente depende 

da experiência do profissional e das normas do serviço hospitalar. De 

acordo com estes autores, a tração/redução tem como objeƟvo alinhar 

e imobilizar a coluna cervical, reduzindo danos adicionais e facilitando a 

cicatrização. No entanto, esse método apresenta desvantagens, como 

insucesso de até 25% dos casos e risco de agravamento neurológico. 

Para estabilização adicional, podem ser necessárias reduções abertas e 

fixações internas ou externas (Gondim et al., 2016). 

Segundo os mesmos autores, a descompressão e estabilização cirúrgica 

são desƟnadas para situações específicas, como fraturas complexas, 

compressão medular significaƟva e lesões incompletas com 

agravamento neurológico progressivo. Embora não melhorem os 

resultados neurológicos em pessoas com LVM completa, estes 

procedimentos são essenciais para estabilizar a coluna, permiƟndo 

beneİcios funcionais e psicológicos, além de antecipar a reabilitação. 

As indicações cirúrgicas variam conforme a região afetada, com 

abordagens específicas para lesões cervicais, torácicas e lombares, 

uƟlizando vias anterior, posterior ou combinadas dependendo da 

complexidade do caso (Gondim et al., 2016). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2024), esƟma que mais de 15 

milhões de pessoas em todo o mundo vivam com LVM, sendo que a 

maioria dos casos tem origem em traumas, como quedas, acidentes de 

trânsito ou episódios de violência, os quais podem ser prevenidos. 
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Destacando ainda que a LVM figura entre as principais causas de 

incapacidade de longa duração, correspondendo a mais de 4,5 milhões 

de anos vividos com incapacidade em 2021 (OMS, 2024). Nesse 

contexto, a prevenção eficaz, aliada ao tratamento, à reabilitação e aos 

cuidados de saúde conơnuos, desempenha um papel crucial na 

miƟgação do impacto global dessas lesões. 

 

TAXONOMIA EM ENFERMAGEM NA REABILITAÇÃO DA PESSOA COM 
LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 
 

A intervenção do EEER com a pessoa com lesão vertebro-medular é um 

processo complexo que exige um planeamento cuidadoso e uma 

abordagem mulƟdisciplinar. A uƟlização de metodologias padronizadas, 

como a taxonomia North American Nursing Diagnosis AssociaƟon 

(NANDA) para diagnósƟcos de enfermagem, a Nursing IntervenƟons 

ClassificaƟon (NIC) e a Nursing Outcomes ClassificaƟon (NOC), permite 

estruturar um plano de cuidados que oƟmize resultados dentro das 

expectaƟvas e capacidades individuais. Segundo Cafer et al. (2005), a 

lesão medular leva a limitações significaƟvas na mobilidade, no 

autocuidado e nas funções fisiológicas, tornando a pessoa dependente 

dos cuidados de enfermagem. Dessa forma, a intervenção da ER 

pressupõe-se centrada na promoção da independência, incluindo aqui 

intervenções desƟnadas à reabilitação neuromuscular, à prevenção de 

complicações e ao incenƟvo na adaptação da pessoa às suas novas 

limitações. 
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Cafer e colaboradores (2005) afirmam que, no que diz respeito à criação 

de diagnósƟcos de enfermagem, a taxonomia NANDA permite a 

idenƟficação de problemas prioritários que orientam as intervenções 

terapêuƟcas. Entre os diagnósƟcos mais comuns na intervenção com a 

pessoa com LVM, destacam-se a mobilidade İsica prejudicada, o défice 

no autocuidado, a inconƟnência urinária, o risco para integridade da 

pele compromeƟda, a disfunção sexual e o risco para infeção. Realçando 

também que a mobilidade İsica prejudicada é um dos diagnósƟcos mais 

prevalentes e, devido à sua interligação com outros focos clínicos, exige 

intervenções que previnam complicações secundárias, como úlceras 

por pressão e a perda de força muscular (Cafer et al., 2005). O défice no 

autocuidado, parƟcularmente na higiene pessoal, será outro problema 

frequente, resultado da limitação na mobilidade e da incapacidade de 

alcançar os instrumentos necessários para a realização dessas 

aƟvidades de forma independente. Já a inconƟnência urinária, 

fortemente associada à disfunção do controlo vesical, requer 

intervenções direcionadas para a prevenção de infeções do trato 

urinário. 

A implementação de intervenções de enfermagem direcionadas para 

esses diagnósƟcos é estruturada pela NIC, permiƟndo a adoção de 

estratégias baseadas em evidência cienơfica para a melhoria dos 

cuidados. Segundo McCloskey e Bulechek (2015), as intervenções 

desƟnadas à mobilidade incluem exercícios que promovem a 

mobilidade arƟcular, visando manter a amplitude de movimento e 

prevenir contraturas, bem como exercícios de treino de marcha. O 

correto posicionamento também se revela fundamental na prevenção 
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de complicações, devendo ser adaptado às necessidades individuais, 

evitando o desenvolvimento de úlceras por pressão. No que concerne 

ao défice no autocuidado, a assistência no banho e na higiene deve ser 

adaptada progressivamente, permiƟndo recuperar, na medida do 

possível, alguma independência. A disfunção urinária, um dos desafios 

mais impactantes na qualidade de vida da pessoa com LVM, deve ser 

gerida pelo ensino do cateterismo intermitente limpo, bem como de 

cuidados rigorosos para evitar infeções urinárias recorrentes. 

A avaliação dos resultados das intervenções é possível através da NOC, 

que permite monitorizar a evolução da pessoa e ajustar o plano de 

cuidados conforme necessário. Johnson, Maas e Moorhead (2010) 

referem que, na reabilitação da pessoa com LVM, os principais 

indicadores incluem a recuperação da mobilidade, a diminuição do grau 

de dependência nas AVD, a manutenção da integridade da pele e a 

adaptação da função urinária. A melhoria da mobilidade pode ser 

medida através do aumento da amplitude do movimento e da 

capacidade de realizar movimentos funcionais, enquanto a variação no 

autocuidado é avaliada pelo nível de independência da pessoa para 

realizar tarefas básicas como higiene, alimentação e vestuário. A 

integridade da pele deve ser preservada através da prevenção de 

úlceras de pressão, enquanto a função urinária é orientada para evitar 

complicações como infeções recorrentes ou retenção urinária. 

Dessa forma, a sistemaƟzação dos cuidados baseada na NANDA, NIC e 

NOC permite uma abordagem holísƟca, mas ao mesmo tempo centrada 

nas necessidades da pessoa. Em harmonia com o referido por Cafer et 

al. (2005), a reabilitação não se restringe apenas ao suporte İsico, mas 
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inclui também o apoio emocional e social, garanƟndo que a pessoa 

tenha os recursos necessários para reconstruir a sua autonomia e 

promover a sua reintegração na sociedade. A implementação de 

protocolos e guidelines baseadas na evidência empodera a práƟca 

clínica e contribui para a melhoria da intervenção da ER com as pessoas 

e respeƟvas famílias.  

A uƟlização do Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem da 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação reveste-se igualmente de 

elevada importância na sistemaƟzação da intervenção com a pessoa 

alvo de cuidados de ER. Tal como descrito pela OE (2015), este padrão 

documental foi concebido como um referencial essencial para a 

documentação dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação (CEER), permiƟndo estruturar a práƟca clínica, garanƟr a 

qualidade dos cuidados e evidenciar o impacto da intervenção do EEER 

nos ganhos em saúde. 

A padronização da documentação dos CEER permite caracterizar de 

forma mais clara e objeƟva as patologias das pessoas, facilitando a 

avaliação da resposta humana às transições da dependência para a 

independência e/ou ao processo terapêuƟco ao longo do ciclo de vida. 

Segundo a OE (2015), este padrão foi desenvolvido com base em 

referenciais cienơficos e normaƟvos, seguindo o modelo da 

Classificação Internacional para a PráƟca de Enfermagem (CIPE®) e 

integrando-se nos Sistemas de Informação em Enfermagem. A 

implementação deste instrumento tem como objeƟvos principais 

documentar e monitorizar a qualidade dos cuidados especializados, 

evidenciar o contributo dos EEER para os ganhos em saúde das pessoas 
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e sustentar a formação conơnua dos profissionais nesta área. Além 

disso, o padrão documental contribui para a melhoria conơnua da 

qualidade dos CEER, através da uniformização da linguagem e da 

parametrização do sistema de informação, promovendo assim uma 

práƟca baseada na evidência e uma melhor gestão dos recursos 

disponíveis. Não obstante, a documentação estruturada dos cuidados 

não só uniformiza a linguagem da intervenção dos EEER em Portugal 

como também permite construir uma personalidade própria e 

caracterísƟca dentro desta especialidade. 

A estruturação deste padrão documental reflete um modelo de ER 

orientado para o potencial de melhoria da pessoa, em detrimento de 

um enfoque exclusivo nas limitações idenƟficadas. Esta abordagem 

pode encontrar sustentação nos modelos de autocuidado e de 

transições, os quais são essenciais para oƟmizar a qualidade do exercício 

profissional na reabilitação da pessoa com LVM. Como refere a OE 

(2015), a documentação é concebida de modo a facilitar a idenƟficação 

dos diagnósƟcos de enfermagem, permiƟndo uma nomeação clara e 

fundamentada das necessidades e capacidades da pessoa. A sua 

construção obedece às diretrizes da Norma ISO 18104 da InternaƟonal 

OrganizaƟon for StandardizaƟon, garanƟndo que a terminologia 

uƟlizada para diagnósƟcos e intervenções de enfermagem esteja em 

conformidade com padrões internacionais. Neste contexto, a integração 

deste padrão documental na práƟca clínica não apenas contribui para a 

sistemaƟzação dos cuidados, mas também viabiliza a recolha 

estruturada de dados, permiƟndo uma análise mais robusta dos 

resultados sensíveis aos cuidados de ER. Além disso, este instrumento 
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proporciona um suporte estruturado para a tomada de decisão dos 

EEER, permiƟndo a implementação de intervenções direcionadas para 

a maximização da funcionalidade da pessoa e para a prevenção de 

complicações secundárias. 

Outro aspeto fundamental deste padrão documental prende-se com a 

sua aplicabilidade na invesƟgação e na produção de indicadores de 

qualidade em ER. Segundo a OE (2015), a sua conceção teve por base 

um painel de peritos e foi estruturada para servir como um instrumento 

dinâmico, que pode ser conƟnuamente atualizado à medida que novas 

evidências cienơficas emergem. Esta abordagem permite que os CEER 

sejam cada vez mais orientados para a obtenção de ganhos em saúde 

mensuráveis, através da documentação sistemáƟca dos processos de 

decisão clínica e da avaliação conơnua da eficácia das intervenções 

implementadas. Além disso, a incorporação deste padrão nos sistemas 

de informação em saúde garante a rastreabilidade das ações de 

enfermagem e facilita a análise comparaƟva dos resultados obƟdos em 

diferentes contextos clínicos, permiƟndo uma avaliação mais 

abrangente do impacto dos cuidados da ER. 

Desta forma, podemos afirmar que a uƟlização do Padrão Documental 

dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação consƟtui um avanço significaƟvo na taxonomia, bem como 

na estruturação e qualificação dos CEER. 

Considera-se, portanto, que a ER na pessoa com LVM requer uma 

abordagem mulƟfacetada e individualizada, uƟlizando diagnósƟcos 

padronizados, intervenções direcionadas e indicadores de resultados 
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para garanƟr um cuidado eficiente e seguro. A integração destes 

recursos garante uma abordagem baseada na evidência, que não só 

facilita a monitorização da práƟca profissional, mas também contribui 

para a melhoria conơnua da qualidade dos cuidados prestados. Neste 

senƟdo, a adoção destes instrumentos pelos EEER revela-se essencial 

para assegurar a sistemaƟzação e a uniformização da documentação 

clínica, promovendo uma práƟca mais segura, centrada na pessoa. 

 

FOCOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO NA PESSOA COM LESÃO 

VERTEBRO-MEDULAR 

 

Compreendendo agora os instrumentos que estruturam e orientam a 

taxonomia dos CEER, avancemos para a idenƟficação e análise dos 

principais focos de atenção na intervenção da ER na pessoa com LVM, 

fundamentais para a maximização da funcionalidade e a promoção da 

independência. 

De acordo com Oliveira AgosƟnho e Cunha (2024), um dos focos de 

atenção prioritários na reabilitação da pessoa com LVM é o movimento 

muscular, uma vez que a capacidade de realizar movimentos voluntários 

é frequentemente compromeƟda. A perda de força e a incapacidade de 

realizar movimentos voluntários afetam diretamente a qualidade de 

vida da pessoa, sendo essencial a implementar estratégias terapêuƟcas 

que desenvolvam a mobilidade e previnam complicações decorrentes 

da imobilidade. Neste estudo de caso, Oliveira AgosƟnho e Cunha 

(2024) aplicaram intervenções de mobilização passiva e passiva-
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assisƟda, exercícios de fortalecimento muscular uƟlizando disposiƟvos 

auxiliares, como bandas elásƟcas e cicloergómetro elétrico, bem como 

o incenƟvo à realização de exercícios de ponte e rolamentos. Estes 

resultados corroboram a revisão de literatura realizada por Sousa et al. 

(2022), que destaca a importância de intervenções direcionadas à 

manutenção e recuperação da força muscular, como forma de prevenir 

atrofias e maximizar o potencial funcional da pessoa. De acordo com a 

OE (2009), a reabilitação da mobilidade deve ser individualizada, 

considerando o nível da lesão, a presença de choque medular, a 

espasƟcidade e a dor associada. O plano de cuidados inclui mobilizações 

aƟvas, aƟvas resisƟdas, passiva assisƟdas e passivas, que têm como 

objeƟvo preservar a amplitude arƟcular, evitar contraturas 

musculoesqueléƟcas e esƟmular a propriocepção. O EEER deverá 

igualmente incenƟvar a realização de movimentos nos segmentos 

corporais onde a força e a sensibilidade estão preservadas, ajudando a 

manter o trofismo muscular e vascular. Para os segmentos mais 

afetados, a mobilização passiva assisƟda contribui para a manutenção 

da flexibilidade e para a prevenção de complicações secundárias à 

imobilidade, como úlceras por pressão e trombose venosa profunda 

(OE, 2009). Conforme destacado por Oliveira AgosƟnho e Cunha (2024), 

a implementação de programas estruturados de mobilização e 

fortalecimento muscular contribui para a maximização do potencial 

funcional da pessoa com LVM, promovendo a adaptação ao meio e 

reduzindo os impactos negaƟvos da limitação motora. 

Tendo em conta o foco movimento muscular, pela minha experiência 

vivida no EP, um dos fatores que mais influencia a adesão das pessoas 
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ao plano de reabilitação é a criaƟvidade do EEER. Durante as várias 

interações, era claro que as pessoas demonstravam menor entusiasmo 

quando a sessão se cingia à conƟnuidade das anteriores. Contudo, 

quando se planeavam sessões mais criaƟvas com recurso a bolas de 

ténis, halteres ou a almofadas de equilíbrio, as pessoas demonstravam 

agrado na execução das aƟvidades e pediam para repeƟr nas sessões 

posteriores. Isto demonstra o quão dinâmico terá que ser o 

planeamento do EEER nas sessões de reabilitação para que consiga 

caƟvar individualmente cada pessoa, tendo em conta as preferências e 

capacidades próprias. 

O défice sensorial é outro aspeto críƟco na reabilitação da pessoa com 

LVM, dado que a perda da sensibilidade táƟl, térmica e dolorosa 

aumenta o risco de complicações secundárias, como lesões cutâneas e 

queimaduras não percebidas. Segundo a OE (2009), a avaliação 

sensorial deve ser realizada de forma sistemáƟca e incluir testes de 

sensibilidade superficial e profunda, permiƟndo idenƟficar áreas de 

hipoestesia, anestesia ou hiperalgesia. O EEER deve educar a pessoa 

sobre a importância da inspeção diária da pele, incenƟvando o uso de 

superİcies de alívio de pressão e o ajuste postural frequente para 

prevenir úlceras por pressão. A esƟmulação sensorial por meio de 

massagem, vibração e texturas diferenciadas pode ser uma estratégia 

úƟl para reaƟvar parcialmente as vias neurossensiƟvas em casos de 

lesão incompleta. Além disso, a monitorização do reflexo 

bulbocavernoso e da resposta autonômica permite diferenciar lesões 

medulares completas e incompletas, auxiliando no planeamento da 

reabilitação sensorial e funcional (OE, 2009). 
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A parésia, entendida como a diminuição parcial da força muscular, é 

uma limitação na LVM, resultando em dificuldades na realização de 

aƟvidades motoras finas e grossas sendo por isso também um foco de 

atenção para o EEER. Segundo a OE (2009), a abordagem da parésia 

deve centrar-se na mobilização aƟva assisƟda, bem como no treino de 

marcha assisƟdo (quando aplicável), que não só preserva a amplitude 

arƟcular, como esƟmula a propriocepção e a circulação sanguínea, 

evitando complicações musculoesqueléƟcas. O EEER desempenha um 

papel fundamental no ensino e incenƟvo à realização de movimentos 

dentro das capacidades da pessoa, ajustando as técnicas de 

fortalecimento muscular e promovendo o uso de disposiƟvos auxiliares, 

como ortóteses e suportes para oƟmizar a funcionalidade. A 

esƟmulação da mobilidade residual é essencial para retardar atrofias 

musculares e facilitar a adaptação da pessoa à sua nova condição. 

Igualmente, como foco de atenção, a espasƟcidade, caracterizada por 

hipertonia, hiperreflexia e presença de clonus, é uma complicação 

comum na LVM, podendo interferir significaƟvamente na mobilidade, 

na postura e na realização das AVD. Conforme descrito pela OE (2009), 

a espasƟcidade pode ter um efeito posiƟvo, proporcionando 

estabilidade reflexa ao joelho durante a marcha, mas também pode ser 

incapacitante, impedindo a pessoa de se posicionar corretamente, 

realizar transferências seguras e manter a funcionalidade vesical e 

intesƟnal. A abordagem terapêuƟca inclui alongamentos passivos, 

posicionamento adequado e técnicas de inibição da resposta espásƟca, 

como a aplicação de calor e a uƟlização de ortóteses dinâmicas. Em 

casos mais graves, pode ser necessário recorrer a tratamento 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

64 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

farmacológico com baclofeno ou toxina botulínica para o controlo dos 

espasmos. A espasƟcidade pode também ser exacerbada por esơmulos 

nocicepƟvos, como infeções urinárias, impactação fecal e esơmulos 

cutâneos, tornando essencial a monitorização conơnua da pessoa para 

a idenƟficação de fatores desencadeantes. Assim, a intervenção do 

EEER deve focar-se na prevenção, monitorização e gestão da 

espasƟcidade (OE, 2009). 

Um dos desafios mais marcantes que vivenciei frequentemente foi a 

gestão da dor nas pessoas com espasƟcidade ou parésia. Acompanhei 

pessoas que descreviam dor intensa nos membros, mesmo as que não 

possuíam sensibilidade nessas zonas. Esta situação não só interferia 

com o bem-estar, como também compromeƟa a adesão às sessões de 

reabilitação. Algumas intervenções não farmacológicas, como a 

massagem de relaxamento, uƟlização de sacos de água quente ou até a 

eliminação de alguns focos que potenciam esơmulo (ex: meias de 

compressão, roupa apertada, irregularidades na roupa da cama), eram 

consideradas como importantes para as pessoas e faria toda a diferença 

na adesão das mesmas ao plano de reabilitação. Leva-me a entender 

que o EEER tem que olhar a pessoa como um todo e ter em conta todos 

os fatores que impliquem a sua disponibilidade para aderir às sessões 

de reabilitação, respeitando inclusivamente os dias em que a mesma 

não quererá parƟcipar de todo. 

Outro foco de atenção relevante idenƟficado foi o equilíbrio corporal, 

uma vez que a LVM interfere na estabilidade postural e na capacidade 

da pessoa se manter em posição sentada ou realizar transferências 

seguras. Segundo Oliveira AgosƟnho e Cunha (2024), as intervenções de 
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enfermagem centraram-se na avaliação do equilíbrio corporal e na 

execução de técnicas de posicionamento e treino de estabilidade, 

incenƟvando o fortalecimento dos músculos do tronco e a adaptação 

postural em cadeira de rodas. Sousa et al. (2022) também referem que 

a melhoria do equilíbrio corporal está diretamente associada à redução 

do risco de quedas e à promoção da independência funcional, sendo 

crucial que o ER implemente estratégias individualizadas para facilitar 

essa adaptação. 

A capacidade de transferir-se foi igualmente um dos focos prioritários 

idenƟficados. A impossibilidade de realizar transferências seguras limita 

significaƟvamente a independência da pessoa, tornando-a dependente 

de terceiros para as AVD. Oliveira AgosƟnho e Cunha (2024) uƟlizaram 

técnicas específicas para o ensino e treino das transferências, 

nomeadamente o uso da tábua de transferência como disposiƟvo 

auxiliar. Os resultados evidenciaram uma evolução posiƟva ao longo das 

sessões de reabilitação, demonstrando que intervenções estruturadas 

são fundamentais para a reintegração da pessoa no seu contexto social 

e domiciliário (Oliveira AgosƟnho & Cunha, 2024). A revisão de literatura 

conduzida por Sousa et al. (2022) também reforça que a capacitação da 

pessoa para a realização de transferências seguras deve ser um dos 

objeƟvos primordiais da ER, uma vez que impacta diretamente a 

qualidade de vida e reduz o risco de complicações associadas à 

imobilidade prolongada. 

Durante o EP, Ɵve a oportunidade de acompanhar uma pessoa que 

manifestava incapacidade na realização de auto transferência da cadeira 

para a cama, ainda que apresentasse índices saƟsfatórios de força 
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muscular e equilíbrio. Inicialmente, apresentava medo do movimento e 

uma clara dependência da equipa para realizar qualquer transferência. 

No planeamento do cuidado, idenƟfiquei que um dos principais desafios 

seria ajudá-lo a desenvolver confiança e técnica adequada para a 

execução segura da tarefa. Com base nesta avaliação, tendo em conta o 

seu potencial, introduzi a uƟlização da tábua de transferências como 

estratégia. Paralelamente, o reforço posiƟvo e incenƟvo progressivo, 

respeitando o seu ritmo e as suas capacidades, encorajavam a pessoa a 

tentar em cada sessão. A evolução foi notória ao longo das semanas, 

culminando na capacidade de realizar as transferências 

independentemente, fator determinante no seu regresso a casa. 

Outro foco central na abordagem da ER à pessoa com LVM é o 

autocuidado, nomeadamente nas áreas da higiene, comer e beber e ir 

ao sanitário. De acordo com Oliveira AgosƟnho e Cunha (2024), a 

implementação de um programa de treino para o autocuidado resultou 

numa evolução progressiva da independência da pessoa, refleƟda na 

melhoria dos scores no Índice de Barthel e na MIF. A revisão de literatura 

de Sousa et al. (2022) também destaca que programas de educação para 

o autocuidado e o ensino de estratégias adaptaƟvas são determinantes 

para que a pessoa possa recuperar alguma autonomia e reduzir a 

dependência de cuidadores. 

A venƟlação é um dos focos prioritários da ER na pessoa com LVM, 

especialmente nas lesões cervicais altas, onde o compromeƟmento da 

musculatura respiratória pode levar à insuficiência venƟlatória. De 

acordo com a OE (2009), a reeducação funcional respiratória (RFR) é 

essencial para melhorar a venƟlação alveolar, fortalecer a musculatura 
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respiratória e prevenir complicações como hipovenƟlação e 

atelectasias. A intervenção do EEER centra-se no ensino do padrão 

respiratório diafragmáƟco, reduzindo a sobrecarga dos músculos 

acessórios e melhorando a eficiência respiratória. Técnicas como a 

respiração com lábios franzidos ajudam a manter as vias aéreas abertas 

durante a expiração, facilitando o intercâmbio gasoso e prevenindo 

colapsos alveolares. A venƟlação é ainda oƟmizada com o uso de 

exercícios de expansão pulmonar, incenƟvadores respiratórios e 

fortalecimento dos músculos respiratórios através de resistência 

controlada, promovendo um padrão venƟlatório mais eficiente (OE, 

2009). 

Além do treino respiratório, a venƟlação deve ser trabalhada de forma 

integrada com a postura e o posicionamento da pessoa, uma vez que a 

correta mobilização torácica e o ajuste postural podem facilitar a 

expansão pulmonar. O Guia Orientador de Boa PráƟca: Cuidados de 

Enfermagem à Pessoa com TraumaƟsmo Vertebro-Medular (2009, 

p.68), destaca que o EEER pode melhorar a venƟlação da pessoa através 

de exercícios de reeducação costal, que “tonificam a musculatura 

inspiratória, corrigem assinergias e deficiências venƟlatórias globais, 

previnem limitações, melhoram a mobilidade costal, fortalecem e 

coordenam a aƟvidade muscular, recuperam a dinâmica torácica e 

diafragmáƟca”. A monitorização conơnua da capacidade venƟlatória e a 

adaptação de disposiƟvos auxiliares, como venƟlação não invasiva, são 

fundamentais na RFR, prevenindo complicações como insuficiência 

respiratória crónica. O EEER tem, portanto, um papel central na 

promoção de uma boa gestão da função respiratória, 
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responsabilizando-se que a pessoa compreende e adota as técnicas 

mais acertadas para oƟmizar a venƟlação, prevenindo complicações 

secundárias. 

A limpeza das vias aéreas é outro aspeto críƟco da RFR, uma vez que a 

fraqueza da musculatura expiratória pode comprometer a capacidade 

de remoção de secreções, aumentando o risco de infeções pulmonares 

e insuficiência respiratória. Segundo a OE (2009), uma das técnicas mais 

eficazes para oƟmizar a higiene brônquica é a tosse assisƟda, que 

consiste na aplicação de compressão manual na região epigástrica 

durante a expiração forçada, auxiliando a expulsão das secreções 

pulmonares. Para pessoas com tetraplegia ou fraqueza muscular 

significaƟva, a tosse com técnica Huff pode ser uma alternaƟva, 

permiƟndo uma expulsão controlada das secreções sem comprometer 

as vias aéreas. Além disso, a drenagem postural, em conjunto com 

vibração torácica, pode facilitar a remoção de secreções acumuladas, 

evitando atelectasias e reduzindo o esforço respiratório. 

A RFR deve incluir também estratégias prevenƟvas, como o uso de 

medidas inalatórias para fluidificação de secreções e a implementação 

de protocolos de vacinação contra a gripe e pneumonia, minimizando o 

risco de infeções respiratórias recorrentes. A educação da pessoa e dos 

cuidadores é essencial para garanƟr a conƟnuidade dos cuidados no 

domicílio, permiƟndo a aplicação adequada de técnicas de higiene 

brônquica e exercícios respiratórios específicos. A abordagem 

sistemaƟzada da ER garante, assim, uma melhor gestão da função 

respiratória, promovendo uma evolução favorável na pessoa com LVM 

(OE, 2009). 
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Frequentemente no SCPPC, com as cirurgias cervicais anteriores, pela 

manipulação das estruturas e pelo edema pós-cirúrgico, as pessoas 

apresentavam sialorreia, dispneia, tosse com expetoração e disfagia. 

Portanto, neste serviço, destacou-se a capacidade dos EEER em gerir os 

focos “venƟlação” e “limpeza das vias áreas”, pela frequência com que 

os mesmos se deparavam com estes desafios. Aprendi uma nova 

abordagem na prevenção de pneumonias por aspiração através de 

sessões de RFR, do levante precoce ou do teste da disfagia através da 

escala de GUSS - Gugging Swallowing Test. Este serviço deu-me a 

conhecer uma nova perspeƟva do quão independente e impactante o 

EEER poderá ser, através das suas intervenções especificas, muitas vezes 

evitando o uso de terapêuƟca (anƟcolinérgicos ou corƟcoides) ou de 

oxigenoterapia. 

O autocontrolo: conƟnência urinário é outro dos focos de atenção 

relevante, pois a bexiga neurogénica é uma consequência direta da 

disfunção neurológica resultante da lesão. De acordo com a OE (2009), 

a abordagem inicial durante a fase aguda da lesão inclui a algaliação 

permanente com drenagem livre, essencial para prevenir 

hiperdistensão vesical e complicações associadas, como infeções do 

trato urinário e deterioração da função renal. Contudo, à medida que a 

situação clínica se estabiliza, torna-se imprescindível definir um plano 

de reeducação vesical adequado ao Ɵpo de disfunção urinária 

apresentada. O cateterismo intermitente surge como a opção mais 

recomendada, pois permite um esvaziamento regular e completo da 

bexiga, prevenindo infeções recorrentes e mantendo a conƟnência 

urinária. A educação da pessoa e dos cuidadores desempenha um papel 
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fundamental, garanƟndo a correta manipulação dos disposiƟvos e 

minimizando riscos de complicações (OE, 2009). 

Assim como referido pela OE (2009), a implementação de um programa 

de esvaziamento vesical sem cateter pode ser considerada em algumas 

situações, recorrendo a técnicas como a esƟmulação sensorial da região 

supra-púbica ou manobras de Valsalva suaves, dependendo da 

capacidade da pessoa para desencadear o reflexo miccional. A definição 

do Ɵpo de bexiga neurogénica, seja reflexa ou autónoma, orienta a 

escolha das estratégias de reabilitação, permiƟndo uma abordagem 

ajustada às necessidades individuais. Para a pessoa com tetraplegia ou 

mobilidade reduzida dos membros superiores, a reabilitação deve 

incluir o ensino de técnicas alternaƟvas para o manuseamento do 

material, ou o envolvimento de cuidadores no processo de auto-

esvaziamento (OE, 2009). Conforme referido por Oliveira AgosƟnho e 

Cunha (2024), a autonomia na gestão da eliminação vesical tem um 

impacto significaƟvo na reintegração social e qualidade de vida, sendo 

essencial garanƟr uma abordagem integrada. 

Durante o acompanhamento da pessoa que integra o relato de caso do 

EP (APÊNDICE I), foi possível quebrar barreiras e criar um paradigma do 

quão ilimitados podem ser os cuidados do EEER. Ou seja, capacitar o pai 

para realizar cateterização intermitente ao filho que teria ficado 

paraplégico, de modo que este não ficasse algaliado cronicamente. Este 

desafio requereu criaƟvidade, a criação de uma relação terapêuƟca 

excecional, disponibilidade para repeƟr o ensino até que o cuidador 

ficasse capacitado, resiliência do cuidador e da pessoa, bem como uma 

unificação da equipa profissional. Foi, sem dúvida, uma experiência 
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transformadora que deita por terra qualquer esƟgma sobre os limites 

da intervenção da ER, comprovando que o bem-estar pessoa será 

sempre o foco principal do nosso trabalho. 

Também o autocontrolo: conƟnência intesƟnal é outro desafio 

significaƟvo na reabilitação da pessoa com LVM, uma vez que a lesão 

pode resultar em intesƟno neurogénico, levando a inconƟnência fecal 

ou a obsƟpação crónica. Segundo a OE (2009), durante a fase aguda da 

lesão, a complicação gastrointesƟnal mais frequente é o íleos paralíƟco, 

que exige dieta zero, entubação nasogástrica em drenagem e reposição 

hidroeletrolíƟca por via parentérica. Com a estabilização da condição 

clínica, é fundamental iniciar um programa de treino intesƟnal, ajustado 

ao Ɵpo de disfunção intesƟnal presente. Para pessoas com intesƟno 

neurogénico reflexo, a estratégia passa pela esƟmulação do reflexo 

espinhal através da administração de laxantes, expansores de volume 

das fezes e supositórios, permiƟndo um esvaziamento controlado e 

prevenindo episódios de inconƟnência inesperada. Já no caso de 

intesƟno neurogénico autónomo, onde o reflexo espinhal está ausente, 

a abordagem inclui a uƟlização de emolientes e técnicas de esƟmulação 

manual, promovendo um padrão de evacuação mais previsível e 

reduzindo complicações associadas. 

A reabilitação da eliminação intesƟnal deve ser orientada para a 

aquisição de um padrão intesƟnal regular e controlado, permiƟndo que 

a pessoa mantenha a conƟnência e evite o impacto negaƟvo da 

inconƟnência fecal na sua autoesƟma e interação social. A abordagem 

inclui a definição de um horário regular para a evacuação, a adaptação 

da dieta para aumentar o aporte de fibras e líquidos, e o ensino de 
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manobras facilitadoras, como a massagem abdominal e a flexão do 

tronco. Conforme destacado por Sousa et al. (2022), a manutenção da 

regularidade intesƟnal é um fator determinante na reabilitação, 

evitando fecalomas, episódios de diarreia paradoxal e complicações 

secundárias como hemorroidas e dor retal. A educação da pessoa e dos 

cuidadores é um elemento importante na conƟnuidade dos cuidados 

pós-hospitalares, garanƟndo que as técnicas aprendidas são manƟdas e 

ajustadas às necessidades individuais ao longo do tempo. 

A comunicação com a pessoa com LVM não é exceção enquanto foco de 

atenção na intervenção do EEER, dado o impacto emocional e 

psicológico que acompanha a perda de funcionalidade. Segundo a OE 

(2009), o choque emocional provocado pelo trauma e pelas suas 

consequências leva a alterações psicológicas profundas, que 

influenciam a forma como a pessoa comunica com os profissionais de 

saúde, a família e o seu meio social. A fase aguda da hospitalização é 

frequentemente marcada por negação, ansiedade, tristeza e frustração, 

podendo a pessoa desenvolver comportamentos de isolamento ou 

agressividade. Para lidar com estas reações, o ER deve estabelecer uma 

comunicação clara, asserƟva e empáƟca, proporcionando um ambiente 

de confiança que favoreça a expressão emocional. A escuta aƟva e o 

reforço posiƟvo são estratégias fundamentais para ajudar a pessoa a 

compreender a sua condição e a mobilizar os seus recursos internos 

para o processo de reabilitação (OE, 2009). 

Além do impacto emocional, a comunicação eficaz entre os profissionais 

de saúde e a pessoa com LVM é determinante para a adesão às 

intervenções terapêuƟcas e para a parƟcipação aƟva no processo de 
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recuperação. Conforme referido pela OE (2009), EEER deve falar uma 

linguagem unificada e coerente, evitando informações contraditórias 

que possam gerar falsas expectaƟvas ou aumentar a insegurança na 

pessoa. A informação deve ser transmiƟda de forma progressiva, 

adaptando-se ao ritmo de aceitação da pessoa, e garanƟndo que esta 

compreende as suas limitações, as possibilidades de reabilitação e as 

adaptações necessárias à sua nova realidade. De acordo com a OE 

(2009), a comunicação deve também incluir a família e os cuidadores, 

permiƟndo que estes parƟcipem aƟvamente no suporte emocional e na 

conƟnuidade dos cuidados após a alta hospitalar. O EEER tem um papel 

essencial na orientação da pessoa e da família sobre estratégias de 

adaptação, promovendo uma melhor aceitação da nova condição de 

vida. 

A comunicação na ER não se limita à transmissão de informação sobre 

o estado clínico da pessoa, mas envolve também o apoio na redefinição 

da idenƟdade e dos objeƟvos de vida após a LVM. A OE (2009) destaca 

que a aceitação da deficiência é um processo gradual, que passa por 

diferentes fases, desde a negação e revolta até à adaptação e aceitação. 

Durante este percurso, o enfermeiro deve estar atento às manifestações 

emocionais da pessoa, ajudando-a a verbalizar medos, expectaƟvas e 

dificuldades, sem desvalorizar as suas emoções. A reabilitação bem-

sucedida não depende apenas da recuperação İsica, mas também do 

ajustamento psicológico e social da pessoa, sendo essencial que a 

comunicação terapêuƟca seja uƟlizada como ferramenta para facilitar 

este processo (OE, 2009). Assim, a abordagem centrada na pessoa e a 

criação de um espaço seguro para a expressão emocional são 
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fundamentais para promover a resiliência, a moƟvação e a qualidade de 

vida da pessoa com LVM. 

A interação sexual não pode ser esquecida enquanto foco de atenção 

da ER, pois a sexualidade conƟnua a ser parte integrante da idenƟdade 

e bem-estar da pessoa, independentemente das limitações İsicas 

impostas pela lesão. Segundo a OE (2009), a pessoa com LVM mantém 

o desejo sexual, ainda que a resposta fisiológica possa ser alterada 

devido às interrupções nos circuitos nervosos responsáveis pela ereção, 

lubrificação vaginal e orgasmo. Assim, a abordagem da sexualidade 

deve ser feita de forma aberta e empáƟca, permiƟndo que a pessoa e 

o(a) parceiro(a) compreendam as mudanças na função sexual e 

aprendam estratégias adaptaƟvas para manter a inƟmidade e a 

saƟsfação no relacionamento. O EEER tem um papel fundamental na 

desmisƟficação da sexualidade após a lesão, proporcionando 

informação ajustada sobre o impacto da LVM na função sexual e 

reproduƟva, e promovendo a adaptação a novas formas de prazer e 

contacto ínƟmo. A reabilitação sexual deve incluir o ensino de 

estratégias para a gestão da espasƟcidade, do défice de mobilidade e da 

sensibilidade reduzida, permiƟndo que a pessoa explore novas formas 

de interação sexual sem desconforto ou frustração (OE, 2009). 

Além das alterações fisiológicas, fatores como a inconƟnência urinária e 

intesƟnal podem afetar a confiança da pessoa durante o ato sexual, 

tornando essencial a implementação de estratégias de gestão da 

eliminação antes da aƟvidade sexual. Conforme referido pela OE (2009), 

é recomendável que a pessoa esvazie a bexiga e o intesƟno 

previamente, reduza a ingestão de líquidos antes do contato ínƟmo e 
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informe o(a) parceiro(a) sobre a possibilidade de perdas urinárias ou 

fecais inesperadas. A adaptação das posições sexuais e a parƟcipação 

aƟva do(a) parceiro(a) são fundamentais para garanƟr conforto e 

segurança durante o ato, sendo importante a educação da pessoa para 

explorar diferentes abordagens que respeitem as suas limitações 

funcionais. O EEER pode ainda encaminhar a pessoa para apoio 

mulƟdisciplinar, envolvendo outros profissionais, de modo a oƟmizar a 

funcionalidade sexual e reforçar a autoesƟma. Dessa forma, a 

abordagem da sexualidade na ER não se restringe à função fisiológica, 

mas estende-se ao bem-estar emocional e à reintegração social da 

pessoa, promovendo uma vivência plena da sua idenƟdade sexual e 

afeƟva.  
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ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS 

 

A jornada para a obtenção do ơtulo de Enfermeiro Especialista não se 

traduziu apenas na aquisição de conhecimentos teóricos ou no 

desenvolvimento de competências técnicas. Pelo contrário, emerge de 

um percurso intensamente vivido, onde cada experiência foi um pedaço 

de caminho percorrido na consolidação de um conjunto de 

competências essenciais ao exercício da especialidade. Mais do que um 

percurso formaƟvo, foi um caminho que moldou uma idenƟdade 

profissional robusta, marcada pela exigência, pela reflexão e pelo 

crescimento ininterrupto. Foram quase dois anos de entrega e de 

dedicação, bem como de disponibilidade emocional, intelectual e 

financeira. 

A experiência transcendeu a aprendizagem convencional e tornou-se 

uma metamorfose profissional e pessoal. Cada obstáculo, cada 

interação com a pessoa, cada decisão tomada sob pressão, cada erro 

comeƟdo e consequente reflexão, moldaram-me e tornaram-me um 

enfermeiro mais consciente, mais humano e, acima de tudo, mais 

preparado para enfrentar os desafios diários de um especialista em 

enfermagem. 

Assim sendo, passemos para a analise e reflexão das competências 

comuns de enfermeiro especialista, das competências de mestre e, 

principalmente, das competências específicas de enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação. 
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ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA 

 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019, arƟgo 3.º, as quatro 

competências comuns do enfermeiro especialista são: responsabilidade 

profissional, éƟca e legal; melhoria conơnua da qualidade; gestão de 

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

Nenhuma delas se desenvolve isoladamente; todas são fruto de 

experiências vividas e absorvidas pelo contacto direto com realidades 

complexas e desafiantes, que testam os limites da práƟca pessoal e 

exigem um crescimento conơnuo. 

A responsabilidade profissional, éƟca e legal não é apenas uma 

exigência teórica, mas um compromisso diário. Recordo-me de cada 

decisão tomada em conjunto com os enfermeiros orientadores e com a 

pessoa/família, de cada dilema éƟco enfrentado e de cada momento em 

que foi necessário equilibrar o conhecimento cienơfico com a empaƟa 

humana. O Código Deontológico dos Enfermeiros (2015) estabelece que 

devemos respeitar a dignidade humana em todas as circunstâncias. No 

entanto, compreender esse princípio na práƟca é um exercício de 

complexidade, sobretudo no momento da tomada de decisão. Exige 

enfrentar situações de vulnerabilidade da pessoa e da família, 

aprendendo a agir com respeito e compaixão, mesmo quando o 

desgaste İsico e emocional se faz senƟr – especialmente num contexto 

desafiante como o de regressar à posição de estudante. 
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Este retorno ao estudo impôs desafios acrescidos, disƟntos daqueles 

que vivenciei na licenciatura em Enfermagem. Foi um período de gestão 

diİcil, em que precisei de conciliar a aƟvidade laboral e familiar com a 

exigência mental imposta pela componente teórica e práƟca do 

mestrado. Os estágios clínicos e os trabalhos académicos exigiam um 

equilíbrio constante entre responsabilidades e expectaƟvas. Ao abordar 

esta temáƟca, refiro-me essencialmente à responsabilidade profissional 

e éƟca: ser responsável significa estar no máximo das minhas 

capacidades para alcançar o meu melhor potencial – não apenas 

enquanto estudante de mestrado, mas, acima de tudo, enquanto 

enfermeiro. No Código Deontológico dos Enfermeiros (2015), um dos 

deveres para com a profissão (arƟgo 111.º) é "manter, no desempenho 

das suas aƟvidades, em todas as circunstâncias, um padrão de conduta 

pessoal que dignifique a profissão" (p.8080). Portanto, pretende-se 

mostrar com este relatório, em responsabilidade para com a profissão, 

o esforço constante e eminente na elevação da mesma, na tentaƟva 

constante de praƟcar uma melhor enfermagem a cada dia que passa.  

Em todos os estágios pelos quais passei, testemunhei e parƟcipei em 

decisões que impactam diretamente a vida das pessoas e das suas 

famílias. Contudo, talvez tenha sido no estágio no SCPPC que esse 

impacto se tornou mais evidente. Neste serviço, vivenciei histórias de 

pessoas que, até então independentes nas suas AVD, viram-se, de forma 

súbita, completamente dependentes, como o exemplo que uma pessoa, 

na sequência de um trauma grave, passou a viver com tetraparésia. 

SenƟ, mais que nunca, uma responsabilidade profissional para com 

estas “vidas”. SenƟ, mais do que nunca, a responsabilidade profissional 
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perante estas "vidas", reconhecendo a importância de estar no máximo 

das minhas capacidades e conhecimentos para tomar as decisões certas 

em conjunto com a pessoa e a família. Só assim foi possível trabalhar as 

novas limitações impostas pela condição clínica e, por vezes, alcançar 

feitos inimagináveis. 

É indescriơvel o trabalho que pode ser feito com as pessoas e até onde 

elas conseguem chegar com o apoio de enfermagem especializada. A 

intervenção do EEER numa pessoa com paraplegia e torná-la 

independente nas AVD, ou capacitar a família para conservar a 

autonomia de uma pessoa com tetraplegia, são exemplos de conquistas 

inspiradoras. Foi esta experiência que me inspirou a desenvolver o 

Relato de Caso no EP (APÊNDICE I). Este percurso reflete um profundo 

compromisso e respeito éƟco para com as pessoas, as insƟtuições e a 

própria profissão, reiterando a necessidade de um cuidado humanizado 

e da valorização do potencial de cada pessoa. 

Ainda na mesma linha de pensamento da competência anterior, a 

melhoria conơnua da qualidade é um compromisso inegociável. Em 

cada dia de práƟca, encontrei espaço para aprender, corrigir e evoluir. 

Durante o estágio no SCPPC, em colaboração com o enfermeiro gestor 

e o orientador, Ɵve a oportunidade de iniciar a construção de um 

Projeto de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na 

Disfunção Vesical da Pessoa com Lesão Vertebro-Medular. Este projeto, 

desƟnado à ULS e para aplicação no SCPPC, exigiu muito mais do que 

conhecimento técnico; exigiu observação atenta, reflexão críƟca e, 

acima de tudo, uma capacidade constante de superação. 
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Entre as múlƟplas responsabilidades que o mestrado acarreta, poder 

envolver-me num projeto desta magnitude foi moƟvo de grande 

orgulho. Ter a oportunidade de parƟcipar aƟvamente numa iniciaƟva 

que pode ter impacto direto nas práƟcas de outros enfermeiros e 

insƟtuições é algo verdadeiramente significaƟvo. No entanto, acredito 

que os principais beneficiários de projetos desta natureza são as 

próprias pessoas cuidadas. São elas que usufruirão de uma invesƟgação 

aprofundada sobre o que de melhor se praƟca pelo mundo neste Ɵpo 

de temáƟca. 

Ainda no âmbito da melhoria conơnua da qualidade, durante o estágio 

na comunidade, desenvolvi, em parceria com uma colega do mestrado, 

um conjunto de folhetos informaƟvos inƟtulados "Guia de Exercícios" 

(APÊNDICE II). Foram elaborados quatro guias práƟcos, contendo 

exercícios específicos para a reabilitação da cintura pélvica, membros 

inferiores, mãos, ombros e membros superiores. O objeƟvo era criar 

uma ferramenta acessível e práƟca, permiƟndo que as pessoas com 

necessidade de conƟnuidade de cuidados em ER pudessem realizar os 

exercícios de forma independente.  

Esta abordagem envolvia a entrega personalizada dos folhetos, com 

explicação detalhada e a adaptação dos exercícios consoante as 

necessidades individuais de cada pessoa, garanƟndo que esta pudesse 

conƟnuar a sua reabilitação na ausência direta do EEER. 

Posteriormente, os guias foram enviados ao Núcleo de Enfermagem de 

Reabilitação e ao Departamento de MarkeƟng da ULS, que englobava 

esta UCC, para que fossem revistos, melhorados graficamente e 

posteriormente distribuídos pelas restantes unidades. 
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Suportando e valorizando esta práƟca, os Padrões de Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem (2012) mencionam que no processo da 

tomada de decisão em enfermagem e na fase de implementação das 

intervenções, o enfermeiro incorpora os resultados da invesƟgação na 

sua práƟca. A aceitação da iniciaƟva foi extremamente posiƟva, tanto 

por parte das pessoas cuidadas, que demonstraram elevada adesão, 

como pela própria UCC, contribuindo significaƟvamente para a melhoria 

conơnua da qualidade dos cuidados prestados – tanto pelos estudantes, 

futuros EEER, como pela equipa de enfermagem da unidade. 

A gestão de cuidados é uma das competências essenciais do enfermeiro 

especialista, desempenhando um papel central na garanƟa de um 

serviço de saúde eficiente, seguro e centrado na pessoa. De acordo com 

o Regulamento n.º 140/2019, arƟgo 3.º, esta competência abrange a 

coordenação, planificação e supervisão dos cuidados de enfermagem, 

promovendo a oƟmização dos recursos humanos e dos materiais 

disponíveis, bem como garanƟr uma conƟnuidade e eficácia nas 

intervenções. Mais do que uma habilidade técnica, a gestão de cuidados 

representa um exercício conơnuo de liderança, comunicação e tomada 

de decisão, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e 

na segurança das pessoas. 

A gestão de cuidados não se restringe à distribuição de tarefas ou ao 

acompanhamento dos planos terapêuƟcos; exige uma compreensão 

abrangente da realidade de cada pessoa, a antecipação de necessidades 

e a arƟculação eficaz com equipas mulƟdisciplinares. Foi no contacto 

próximo com o enfermeiro gestor, especialmente no SCPPC, que pude 
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testemunhar e parƟcipar aƟvamente na complexidade inerente à 

coordenação dos cuidados. 

Neste contexto, a gestão de cuidados exigiu tomadas de decisão, 

equilibrando as necessidades de cada pessoa ou profissional aos 

recursos disponíveis. A organização dos cuidados de enfermagem 

revelou-se um processo dinâmico, em que a adaptação e a capacidade 

de resposta eram importantes. A parƟcipação em reuniões 

mulƟdisciplinares e a arƟculação com a equipa médica, terapeutas 

ocupacionais e fisioterapeutas demonstraram a importância da 

comunicação eficaz na gestão dos cuidados, originando uma harmonia 

entre todos os profissionais envolvidos no plano terapêuƟco para as 

pessoas. Durante o estágio, fui incenƟvado a parƟcipar aƟvamente no 

planeamento dos cuidados de reabilitação, ajustando estratégias às 

necessidades e limitações individuais de cada pessoa. A 

interdisciplinaridade foi decisiva neste processo, permiƟndo a definição 

de objeƟvos comuns entre diferentes áreas, garanƟndo que cada 

profissional contribuísse aƟvamente num plano dinâmico. O 

Regulamento n.º 140/2019 enfaƟza precisamente a importância desta 

abordagem colaboraƟva na oƟmização dos recursos e na melhoria da 

qualidade assistencial. 

No âmbito desta competência, o Regulamento n.º 140/2019 também 

realça a importância da liderança, coordenação e supervisão. O Código 

Deontológico dos Enfermeiros (2015) destaca a necessidade de manter 

um padrão de conduta que dignifique a profissão, incluindo a 

capacidade de promover um ambiente de trabalho saudável e 

colaboraƟvo. No SCPPC, essa realidade tornou-se parƟcularmente 
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evidente quando observei o impacto posiƟvo que uma gestão eficiente 

Ɵnha no desempenho da equipa. Um ambiente de trabalho bem 

coordenado e leve, onde a comunicação fluía de forma transparente, 

refleƟa-se diretamente na qualidade dos cuidados prestados. 

A experiência adquirida ao longo da minha formação, especialmente no 

exercício da função de delegado de turma, foi essencial para lidar com 

desafios que encontrei posteriormente no mestrado. Antes mesmo do 

início dos estágios clínicos, esta função permiƟu-me desenvolver 

competências fundamentais que terão impacto na minha práƟca 

profissional futura. A coordenação de um grupo de colegas, o papel de 

elo entre estudantes e docentes e a responsabilidade de garanƟr que as 

necessidades da turma fossem ouvidas e atendidas exigiram um 

elevado grau de organização, liderança e capacidade de adaptação. 

Esta experiência permiƟu-me aprender a gerir diferentes perspeƟvas, a 

trabalhar em equipa e a promover um ambiente colaboraƟvo e 

moƟvador, aprendizagens que se revelaram valiosas no contexto clínico. 

Ao iniciar os estágios, já possuía uma maior segurança na comunicação 

e na coordenação de aƟvidades, o que facilitou a minha integração nas 

equipas e a interação com outros profissionais. O desenvolvimento 

precoce destas competências reforçou a minha capacidade de agir de 

forma proaƟva e asserƟva nos contextos clínicos. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais não se resume só à 

aquisição de novos conhecimentos ou à formação conơnua; é um 

processo dinâmico e vivencial, onde a experiência práƟca se une com a 

reflexão para firmar um perfil profissional sóbrio e competente. O 
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caminho percorrido ao longo do mestrado, entre estágios desafiadores, 

a convivência com profissionais especializados e a parƟcipação aƟva em 

projetos de melhoria da qualidade, permiƟu que esta competência se 

tornasse numa dimensão intrínseca ao meu desenvolvimento 

profissional. 

Desde o início deste percurso académico, percebi que a aprendizagem 

em ER exige uma disposição constante para evoluir e aperfeiçoar. O 

estágio de mobilidade internacional, na Polónia, foi uma experiência 

transformadora neste percurso. Foi através desta imersão numa 

realidade diferente que compreendi como a enfermagem é moldada 

por fatores culturais, estruturais e organizacionais. Pude observar novas 

metodologias, comunicar com pares estrangeiros e observar diferentes 

forma no “ser”. Esta experiência reforçou a importância da flexibilidade 

na práƟca de enfermagem, tornando-me mais preparado para enfrentar 

novos desafios em contextos diversificados. 

A aprendizagem profissional também se fez através da invesƟgação e da 

melhoria conơnua da qualidade dos cuidados. Um momento marcante 

do meu percurso foi a parƟcipação na elaboração do Projeto de 

Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Disfunção 

Vesical da Pessoa com Lesão Vertebro-Medular. Uma colaboração em 

conjunto com o enfermeiro gestor e o enfermeiro orientador foi 

determinante para compreender a complexidade da reabilitação vesical 

e a necessidade de desenvolver protocolos de intervenção baseados na 

evidência. Esta experiência mostrou-me que a enfermagem 

especializada também passa pela análise criƟca da práƟca e pela 
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promoção de mudanças estruturais que beneficiem a qualidade dos 

cuidados. 

A elaboração de folhetos informaƟvos na UCC (APÊNDICE II) foi outro 

marco importante deste percurso. Criar materiais educaƟvos sobre 

mobilizações arƟculares e reforço muscular, que permiƟssem a 

conƟnuidade da reabilitação na ausência do EEER, exigiu não só 

mobilização de conhecimento técnico, mas também a capacidade de 

transformar informação complexa em ferramentas acessíveis à 

generalidade das pessoas. Este processo foi revelador, no senƟdo em 

que demonstrou que a enfermagem é transversal, universal e tem um 

poder limitado apenas à imaginação do enfermeiro. 

O rigor e exigência dos enfermeiros orientadores, tanto nos contextos 

hospitalares como comunitários, foram elementos imprescindíveis no 

meu crescimento. Cada intervenção era analisada, cada estratégia era 

debaƟda e cada erro era uma oportunidade de aprendizagem. Foi 

através deste acompanhamento que desenvolvi um pensamento clínico 

mais estruturado e uma capacidade de reflexão sobre cada decisão 

tomada. Percebi que o desenvolvimento das aprendizagens não 

acontece de forma isolada, mas sim em interação com profissionais 

experientes que desafiam e orientam o nosso crescimento. 

A parƟcipação em formações durante o estágio de SCPCC permiƟu criar 

conhecimento em áreas não exploradas doutra forma, como o “Banho 

a seco – Bathing 21”, “Doente complexo internado no CRI Coluna” e a 

“TerapêuƟca regeneraƟva da lesão medular traumáƟca com células 

estaminais pluripotentes”, cujos cerƟficados se encontram em ANEXO 
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III. Estas formações complementaram a práƟca clínica, oferecendo uma 

visão mais ampla e atualizada sobre algumas abordagens emergentes. 

O desenvolvimento do arƟgo cienơfico "Professional Development and 

Nursing EducaƟon: An Experience Report on Cultural Diversity and 

InternaƟonal Mobility", presente em apêndice (APÊNDICE IV), também 

contribuiu significaƟvamente para a aquisição e consolidação das 

competências comuns do enfermeiro especialista, que transcendem a 

área específica da ER e se aplicam a um exercício profissional avançado. 

A necessidade de arƟcular conhecimento teórico e práƟco, bem como 

de analisar criƟcamente as evidências cienơficas disponíveis, reforçou a 

competência invesƟgaƟva e a capacidade de tomada de decisão 

fundamentada. Além disso, a experiência de escrita colaboraƟva e de 

publicação cienơfica exigiu uma comunicação clara e asserƟva, uma 

competência essencial para a interação interdisciplinar e para a 

promoção de uma práƟca de enfermagem centrada na evidência e na 

qualidade dos cuidados. A capacidade de liderança foi igualmente 

esƟmulada, ao assumir um papel aƟvo na produção e disseminação do 

conhecimento, incenƟvando a inovação e a melhoria conơnua da 

práƟca profissional. Desta forma, a construção do arƟgo não só 

aprimorou a visão estratégica e reflexiva no enfermeiro especialista, 

como também fortaleceu a responsabilidade na implementação de 

cuidados baseados em evidência e na contribuição para o avanço da 

profissão. 

Ao longo deste percurso, percebi que o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais não é um ponto de chegada, mas um 

caminho sem fim. Cada experiência, cada desafio superado e cada 
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interação com profissionais de excelência contribuíram para moldar a 

minha idenƟdade como enfermeiro especialista. O Regulamento n.º 

140/2019 reforça a importância da aprendizagem conơnua e da 

capacidade de integração do conhecimento teórico na práƟca. Hoje, ao 

olhar para trás, vejo um percurso repleto de desafios, mas também de 

conquistas que me permiƟram tornar um profissional mais preparado, 

mais reflexivo e mais capaz de impactar posiƟvamente a vida das 

pessoas que cuido. 
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ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
 

O grau de mestre em ER representa um marco fundamental no 

desenvolvimento académico e profissional dos enfermeiros 

especialistas, conferindo-lhes um nível de conhecimento aprofundado, 

capacidade críƟca e competências avançadas que os disƟnguem na 

práƟca clínica. 

As competências inerentes ao grau de mestre encontram-se 

regulamentadas pelo Decreto-Lei n.º 65/2018, nomeadamente no seu 

arƟgo 15.º, que estabelece que o mestre deve ser capaz de: 

 Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de 

compreensão e de resolução de problemas em situações novas 

e não familiares, em contextos alargados e mulƟdisciplinares, 

ainda que relacionados com a sua área de estudo; 

 Ser capaz de integrar conhecimentos, lidar com questões 

complexas, desenvolver soluções ou emiƟr juízos em situações 

de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre 

as implicações e responsabilidades éƟcas e sociais que resultem 

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 

 Ser capaz de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos 

e raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não 

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; 

 Possuir competências que lhes permitam uma aprendizagem ao 

longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado 

ou autónomo. (p. 4162) 
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Estas competências refletem a necessidade de consolidar um perfil 

profissional autónomo, críƟco e reflexivo, sustentado na tomada de 

decisão baseada na melhor evidência disponível, promovendo a 

responsabilização de um futuro EEER. 

A aquisição das competências do grau de mestre pressupôs um 

crescimento não apenas técnico-cienơfico, mas também pessoal e 

profissional. A práƟca clínica dos EEER exige uma atualização constante 

do conhecimento, sustentada pela práƟca baseada na evidência e pela 

invesƟgação cienơfica. Esta práƟca é um elemento central nas 

competências de mestre, permiƟndo que os EEER fundamentem as suas 

intervenções na melhor evidência cienơfica disponível, promovendo 

segurança e qualidade nos cuidados prestados. Para isso, é essencial 

desenvolver capacidades de pesquisa e análise críƟca de arƟgos 

cienơficos, bem como competências de comunicação cienơfica que 

facilitem a disseminação do conhecimento na comunidade profissional. 

Como já vimos anteriormente, a ER afirma-se como uma área essencial 

na promoção da funcionalidade das pessoas, refleƟndo a complexidade 

da práƟca clínica, que requer competências de análise críƟca e reflexiva. 

Esta abordagem permite quesƟonar práƟcas insƟtuídas e procurar 

soluções inovadoras, garanƟndo que os cuidados prestados sejam 

conƟnuamente aperfeiçoados. 

Outro aspeto fundamental das competências de grau de mestre é a 

capacidade de integrar conhecimento e lidar com questões complexas. 

A práƟca clínica impõe frequentemente desafios mulƟfacetados, 
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exigindo do EEER um elevado nível de julgamento clínico, capacidade de 

adaptação e flexibilidade na tomada de decisão. 

A aquisição e consolidação das competências de mestre resultaram de 

um percurso académico e profissional dinâmico, que integrou a 

experiência práƟca, a invesƟgação cienơfica e o desenvolvimento do 

pensamento críƟco. 

Conforme refere Néné & Sequeira (2022), a invesƟgação é o pilar de 

qualquer disciplina do conhecimento cienơfico, sendo que o 

conhecimento só faz senƟdo na parƟlha. Portanto, a disseminação do 

conhecimento cienơfico, por meio da publicação de arƟgos em revistas 

especializadas, como a Revista Portuguesa de Enfermagem de 

Reabilitação, é essencial para fortalecer a ciência da especialidade e 

difundir informação relevante entre enfermeiros e estudantes.  

Dada a vasƟdão da informação cienơfica disponível, torna-se imperaƟvo 

que os EEER desenvolvam competências de análise críƟca, permiƟndo-

lhes disƟnguir estudos de diferentes níveis de evidência. Este processo 

requer uma leitura criteriosa dos arƟgos cienơficos, tornando-se numa 

habilidade realçada durante este mestrado com a uƟlização de 

ferramentas de avaliação de qualidade de relatos de caso, como a 

checklist da CARE (ANEXO II), e como o instrumento de analise criƟca de 

arƟgos cienơficos, concebido por Néné & Sequeira (2022). 

A comunicação clara e objeƟva é outra competência essencial do grau 

de mestre, permiƟndo que os EEER transmitam conhecimento não só a 

outros profissionais de saúde, mas também às pessoas e cuidadores. 

Estratégias como a realização de formações internas e a parƟcipação em 
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projetos de invesƟgação, como ocorreu durante o estágio no SCPPC, são 

fundamentais para a disseminação e implementação de boas práƟcas. 

De igual relevância, a redação do arƟgo cienơfico "Professional 

Development and Nursing EducaƟon: An Experience Report on Cultural 

Diversity and InternaƟonal Mobility" (APÊNDICE IV) representou um 

marco significaƟvo no desenvolvimento das competências de mestre, 

consolidando a capacidade de análise críƟca e reflexão cienơfica sobre 

a práƟca de enfermagem. A necessidade de organizar e estruturar o 

conhecimento adquirido ao longo da experiência de mobilidade 

internacional exigiu desenvolvimento de competências metodológicas, 

como a revisão da literatura, a escrita cienơfica e a aplicação do 

pensamento reflexivo. Além disso, a colaboração com os colegas 

autores e a submissão do arƟgo para publicação implicaram um rigoroso 

processo de revisão e aperfeiçoamento, promovendo a proficiência na 

argumentação baseada em evidência e na comunicação cienơfica. 

Assim, este processo não só fortaleceu a apƟdão para produzir 

conhecimento relevante sobre a aprendizagem em enfermagem, como 

também aprimorou a capacidade de integrar diferentes perspeƟvas, 

essenciais para o desenvolvimento académico e profissional. 

Ao longo do meu percurso académico e profissional, a aquisição das 

competências de mestre revelou-se um processo dinâmico, marcado 

pela necessidade constante de atualização e aperfeiçoamento das 

práƟcas. A invesƟgação e a práƟca clínica integrada permiƟram-me 

consolidar o conhecimento adquirido e aplicá-lo em situações 

complexas, garanƟndo que as intervenções realizadas se baseiem 

sempre na melhor evidência disponível. 
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Portanto, as competências de grau de mestre consƟtuem um diferencial 

na práƟca dos enfermeiros especialistas, promovendo uma intervenção 

mais qualificada, baseada na evidência e orientada para a inovação. A 

obtenção dessas competências exige um percurso formaƟvo sólido, 

alicerçado na invesƟgação cienơfica, na análise críƟca e na 

aprendizagem conơnua. 
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ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO 
 

A formação do EEER representa um percurso de aprofundamento do 

conhecimento e desenvolvimento de competências que permitem 

atuar em contextos clínicos complexos. Este processo exige a integração 

de saberes teóricos e práƟcos, sustentados por regulamentação 

específica da OE e pela evidência cienơfica mais atualizada. Ao longo do 

Mestrado em ER, a aquisição de competências específicas resultou de 

um percurso formaƟvo exigente, que conciliou a teoria com a práƟca, 

permiƟndo consolidar conhecimentos e desenvolver um pensamento 

críƟco-reflexivo orientado para a promoção da autonomia e aumento 

da funcionalidade das pessoas cuidadas. Ainda que, ao longos dos 

estágios, apenas tenham sido formalizados relatos de caso sobre os 

cuidados especializados em reabilitação às pessoas com lesão vertebro-

medular (APÊNDICE I) ou pessoas com amputação com diabetes 

mellitus (APÊNDICE III). De qualquer modo, e mostrando a abrangência 

e polivalência deste percurso na ER, os folhetos desenvolvidos no 

estágio da comunidade são a prova da capacidade de universalidade 

que foi desenvolvida. Apreender os conhecimentos, integrar as 

competências e fazer chegar os cuidados especializados ao maior 

número de pessoas, sempre no máximo da sua qualidade.  

A especialização em ER insere-se num enquadramento teórico e 

normaƟvo que define os pilares fundamentais da práƟca especializada. 

Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (Regulamento n.º 140/2019), os enfermeiros especialistas 
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devem evidenciar competências na gestão dos cuidados, liderança, 

tomada de decisão e supervisão clínica, promovendo a qualidade e 

segurança da práƟca profissional. Além disso, também conforme 

estabelece o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação, este profissional deve 

estar apto para atuar na prevenção, capacitação e maximização da 

funcionalidade da pessoa ao longo do ciclo de vida, com um foco 

parƟcular na reabilitação motora, respiratória, neurológica e na 

promoção da independência (OE, 2019). De acordo com AgosƟnho & 

Cunha (2024), cabe ao EEER desempenhar um papel fundamental, com 

ênfase na restauração da independência da pessoa ou, quando isso não 

for possível, na promoção da máxima independência e qualidade de 

vida, no menor tempo possível, através de um processo dinâmico 

orientado não apenas para os aspetos İsicos, como também para os de 

natureza mental, espiritual, social e económico. Por isso, a reabilitação 

em enfermagem tem como principal objeƟvo a promoção da 

autonomia, independência e capacitação da pessoa, facilitando a sua 

transição para um novo estado funcional tanto quanto possível. A 

intervenção do EEER deve, portanto, basear-se no processo de 

enfermagem clássico, porém fazendo uso de técnicas especializadas 

para orientar a sua intervenção para a reeducação das pessoas. O 

processo de enfermagem, permite transversalmente a todos os 

enfermeiros, estruturar o raciocínio clínico e orientar a intervenção, 

diferenciando a enfermagem da simples execução de tarefas delegadas 

por outros profissionais. Como refere Ribeiro et al. (2018), o processo 

vai desde a recolha sistemáƟca de dados, à formulação de diagnósƟcos 
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e à implementação de intervenções direcionadas para a obtenção de 

resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem.  

A fundamentação teórica da práƟca especializada deve ser sustentada 

por modelos conceptuais de enfermagem que orientam o raciocínio 

clínico e a tomada de decisão, nomeadamente a Teoria do Défice do 

Autocuidado de Dorothea Orem, que sustenta a necessidade de apoio 

na capacitação da pessoa para a sua autogestão, e a Teoria das 

Transições de Afaf Meleis, que realça a importância da adaptação da 

pessoa a uma nova realidade funcional e social. Os modelos conceptuais 

desempenham um papel fundamental na definição da enfermagem, 

proporcionando um enquadramento teórico que sustenta a tomada de 

decisão e a práƟca clínica autónoma. Além de sistemaƟzar e uniformizar 

a práƟca, os modelos conceptuais possibilitam a replicação de 

intervenções em contextos semelhantes, contribuindo também para o 

avanço da invesƟgação em enfermagem. A sua uƟlização não só 

comprova a evidência cienơfica subjacente às intervenções, como 

também impulsiona a evolução do conhecimento e o desenvolvimento 

de novas abordagens e práƟcas na disciplina (José & Sousa, 2021). Além 

disso, a uƟlização da CIF, um instrumento apoiado pela Organização 

Mundial da Saúde, proporciona uma abordagem adicional e estruturada 

da avaliação e monitorização da funcionalidade. 

A aquisição de competências ao longo do percurso formaƟvo foi 

consolidada através da exposição a diferentes contextos clínicos, 

permiƟndo a aplicação práƟca de conhecimentos teóricos e o 

desenvolvimento de competências técnicas avançadas. A experiência 

no contexto comunitário, realizada numa UCC, revelou-se fundamental 
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para compreender a conƟnuidade dos cuidados na transição do hospital 

para o domicílio. Conforme preconiza o regulamento da especialidade, 

o EEER deve avaliar (J1.1.) e implementar (J1.3.) estratégias que 

promovam a funcionalidade da pessoa, baseadas nos problemas reais e 

potenciais das pessoas (OE, 2019). A intervenção neste âmbito focou-se 

principalmente na reabilitação funcional motora no panorama 

domiciliar, recorrendo a técnicas de treino de marcha, mobilizações 

passivas e aƟvas e ensino do uso de produtos de apoio. A capacitação 

do cuidador informal (J2.1.1.) foi também um aspeto primordial da 

práƟca comunitária, promovendo o ensino de técnicas de 

posicionamento e mobilização, bem como estratégias de ergonomia 

para facilitar o cuidado diário. A elaboração de material educaƟvo 

(J3.1.2.), incluindo folhetos informaƟvos sobre mobilizações arƟculares 

e reforço muscular, consƟtuiu uma estratégia facilitadora para garanƟr 

a conƟnuidade dos cuidados na ausência do EEER. Igualmente 

importante, a oportunidade de elaborar um relato de caso descrevendo 

a reabilitação de uma pessoa amputada, num regresso a casa ainda 

precoce, foi extremamente enriquecedor, tanto pela oportunidade de 

ensino de produtos de apoio, como o ensino na realização da ligadura 

ao coto (J2.1.1.), o planeamento das acessibilidades (J2.2.3.; J2.2.4.) ou 

até a gestão no processo psicológico (J1.1.5.). Conforme refere o 

Regulamento de Competências Específicas (Regulamento n.º 

392/2019), o EEER orienta para a eliminação de barreiras 

arquitetónicas, ensina e supervisiona a uƟlização de produtos de apoio, 

bem como ensina a pessoa técnicas específicas de autocuidado. 

Portanto, considero ter Ɵdo uma oportunidade dourada neste senƟdo, 

pois seria uma área que ainda não Ɵnha Ɵdo oportunidade de explorar. 
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A experiência internacional, através da parƟcipação num programa de 

mobilidade na Polónia, permiƟu um contacto mais aprofundado com 

abordagens interculturais à perceção do corpo e da cinesiologia. Como 

já referido anteriormente, este programa incluiu workshops sobre 

avaliação da postura corporal, discussões sobre barreiras culturais na 

perceção da funcionalidade e exploração de estratégias de 

autoconsciência postural. Tendo Ɵdo a oportunidade única de parƟlhar 

esta experiência com pessoas que vivem em realidades desƟntas, 

considero que este programa proporcionou uma reflexão críƟca sobre a 

diversidade de práƟcas na reabilitação e sobre a necessidade de uma 

abordagem holísƟca, sensível às parƟcularidades culturais de cada 

pessoa. 

A elaboração do arƟgo "Professional Development and Nursing 

EducaƟon: An Experience Report on Cultural Diversity and InternaƟonal 

Mobility" (APÊNDICE IV) potenciou o desenvolvimento de competências 

fundamentais para o exercício do papel de EEER. O processo de escrita 

cienơfica exigiu uma abordagem reflexiva sobre a práƟca, promovendo 

uma visão mais holísƟca e fundamentada na tomada de decisão clínica. 

Além disso, a parƟcipação neste projeto consolidou competências 

pedagógicas (J1.3.3.), essenciais para a capacitação das pessoas e dos 

cuidadores, bem como para o trabalho em equipa mulƟdisciplinar. A 

publicação do arƟgo reforça, assim, a importância da invesƟgação e da 

disseminação de boas práƟcas na ER, contribuindo para uma atuação 

mais inovadora e baseada em evidência cienơfica. 

A práƟca hospitalar revelou-se uma das componentes mais exigentes e 

enriquecedoras do percurso formaƟvo, destacando-se a experiência no 
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SCPPC. O contacto direto com pessoas com LVM proporcionou um 

ambiente clínico favorável ao desenvolvimento de competências, 

principalmente, na reabilitação funcional motora, respiratória e na 

gestão da disfunção vesical e intesƟnal (J1.1.6.). A complexidade da 

patologia exige uma abordagem ampla, sempre alinhada com as 

competências definidas no Regulamento de Competências Específicas, 

que estabelece que este profissional deve avaliar, planear, implementar 

e monitorizar intervenções que promovam a maximização da 

funcionalidade (OE, 2019). 

No que concerne à reabilitação motora, a mobilização precoce na 

pessoa com LVM, sobretudo mobilizações passivas, visou prevenir 

complicações secundárias, como contraturas, espasƟcidade e perda de 

massa muscular, bem como esƟmular a reorganização funcional. Neste 

senƟdo, foram implementados programas de treino de marcha na 

pessoa com paraparésia, treino de equilíbrio e coordenação, 

mobilização arƟcular e reforço muscular, recorrendo a equipamentos 

especializados, como o standing frame ou o plano inclinado, 

importantes na adaptação ortostáƟca progressiva (J1.3.1.; J1.3.2.). Estas 

intervenções estão em conformidade com o que é preconizado pelo 

regulamento da especialidade, que determina que o EEER deve 

desenvolver programas de reeducação funcional motora e treino da 

marcha, em função com os objeƟvos definidos pela pessoa (OE, 2019). 

A gestão da disfunção vesical e intesƟnal representou outro dos desafios 

no SCPPC, exigindo a aquisição de competências específicas nessa 

temáƟca e, dessa forma, alinhar-me com as melhores práƟcas. A 

capacitação da pessoa ou cuidador para o cateterismo intermitente 
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limpo foi um dos aspetos a ter em conta, com vista à prevenção de 

infeções do trato urinário ou complicações secundárias (J2.1.1.; J3.1.2.; 

J3.1.3.). Além disso, foram exploradas estratégias de gestão do intesƟno 

neurogénico, incluindo programas treino intesƟnal, controlo da dieta e 

hidratação.  

A reabilitação respiratória foi igualmente uma área de grande destaque 

nesta experiência, possibilitando a aplicação de técnicas que promovem 

a função e eficácia venƟlatória em pessoas com patologia respiratória 

restriƟva, como é o caso da pessoa com LVM (J1.1.7.; J3.1.1.). Foram 

implementadas intervenções como técnicas de expansão torácica, 

respiração diafragmáƟca ou de limpeza de vias aéreas, através da 

uƟlização de disposiƟvos como o cough assist, espirómetro de incenƟvo 

e Aerobika® (J1.2.4. J2.1.3.). Esta abordagem encontra-se alinhadas com 

o definido no Regulamento das Competências Específicas do EEER, que 

estabelece que o enfermeiro especialista tem a competência para 

implementa intervenções planeadas com o objeƟvo de oƟmizar funções 

cardiorrespiratórios, devendo selecionar disposiƟvos de compensação 

(OE, 2019).  

A parƟcipação na consulta telefónica de enfermagem de reabilitação 

revelou-se altamente relevante, permiƟndo o acompanhamento pós-

hospitalar. Esta iniciaƟva visou garanƟr a conƟnuidade dos cuidados, 

reforçando a capacitação das pessoas e dos cuidadores para o seu 

autocuidado adaptando-o ao seu ambiente de casa. Segundo o 

Regulamento de Competências específicas (2019), o EEER idenƟfica 

necessidade de intervenção para oƟmizar ou reeducar as funções da 

pessoa (J1.1.4.; J1.1.6.; J1.2.1.; J1.3.3.). 
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Assim, a experiência no SCPPC consƟtuiu um marco determinante na 

consolidação das competências especializadas do EEER, 

proporcionando um contacto direto com situações complexas. A 

conjugação de técnicas, a individualização das intervenções e a 

parƟcipação aƟva na equipa mulƟdisciplinar foram determinantes para 

o sucesso desta práƟca clínica. 

A experiência no HDI centrou-se na reabilitação de pessoas com 

patologia respiratória crónica, nomeadamente associada à infeção por 

MnT, proporcionando um acompanhamento conơnuo em programas de 

reabilitação cardiorrespiratória em regime de ambulatório. A 

intervenção do EEER, neste contexto, exige uma avaliação rigorosa da 

capacidade funcional da pessoa, permiƟndo a adaptação das estratégias 

terapêuƟcas às necessidades individuais, com vista à melhoria 

progressiva da função respiratória e da tolerância ao esforço (J1.1.1.; 

J1.1.2.; J1.1.6.; J1.1.7.; J1.2.1.; J1.2.3.; J1.3.2.; J1.3.1.; J1.3.2.; J1.4.1.; 

J1.4.2.). Conforme estabelecido no Regulamento das Competências 

Específicas do EEER, a atuação do enfermeiro nesta área deve basear-se 

na avaliação, implementação e monitorização de programas de treino 

cardiorrespiratório (OE, 2019). 

A reabilitação desenvolvida envolve a aplicação de estratégias 

diversificadas, como o treino aeróbico em passadeira, bicicleta estáƟca 

e remo, sempre com monitorização conơnua de parâmetros clínicos, 

incluindo saturação periférica de oxigénio, tensão arterial, frequência 

cardíaca e respiratória. Adicionalmente, foram realizados exercícios de 

fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, 

promovendo um aumento da resistência e da capacidade funcional, 
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fundamentais para a realização das AVD. A uƟlização de disposiƟvos de 

suporte à reabilitação respiratória, como o Shaker®, bem como a 

aplicação de técnicas de limpeza das vias aéreas, contribuíram para a 

oƟmização da capacidade respiratória e para a redução da 

sintomatologia associada. Estas abordagens alinham-se com a 

necessidade de maximizar a funcionalidade da pessoa, conforme 

preconizado pelo regulamento da especialidade, que determina que o 

EEER deve intervir na reeducação funcional respiratória (OE, 2019). 

A implementação de sessões de treino cardiorrespiratório, associada à 

monitorização conơnua da evolução funcional, culmina com a criação 

de registos de ER, permiƟndo a obtenção de indicadores sensíveis aos 

cuidados especializados. A avaliação do status da pessoa é realizada 

com recurso a instrumentos preconizados pela OE nos Instrumentos de 

Recolha de Dados para a Documentação dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem de Reabilitação, nomeadamente o teste “Levantar-

Sentar” de um minuto, uƟlizado para avaliar a tolerância ao esforço, e a 

Escala de Borg modificada, que quanƟficava o grau de dispneia senƟdo 

posterior. Estes métodos de avaliação delineavam a progressão da 

capacidade respiratória e funcional, bem como para reforçar a 

importância da adesão ao programa de reabilitação e à gestão do 

regime terapêuƟco, oƟmizando assim os ganhos em saúde. 

A reabilitação cardiorrespiratória neste contexto não se limitava ao 

treino İsico, mas integrou também uma forte componente educaƟva e 

moƟvacional, essencial para caƟvar o envolvimento aƟvo da pessoa no 

seu processo terapêuƟco. Conforme preconizado no Regulamento das 

Competências Específicas do EEER, é da sua responsabilidade interagir 
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com a pessoa no senƟdo de desenvolver aƟvidades que permitam 

maximizar as suas capacidades funcionais (OE, 2019). Neste senƟdo, a 

intervenção do EEER incluiu o ensino sobre técnicas de conservação de 

energia, garanƟndo a adesão ao regime terapêuƟco prescrito e 

promovendo a autogestão da patologia respiratória crónica. 

A análise críƟco-reflexiva da aquisição de competências ao longo do 

mestrado evidencia uma evolução significaƟva no meu 

desenvolvimento profissional e na consolidação de um pensamento 

clínico consonante com um EEER. A práƟca supervisionada possibilitou 

uma maior autonomia na avaliação e implementação de planos de 

cuidados, bem como um aperfeiçoamento das competências técnicas 

em áreas elementares da reabilitação. A experiência nos diferentes 

contextos clínicos permiƟu um contacto direto com equipas 

mulƟdisciplinares, reforçando também a importância da comunicação 

interprofissional.  

O percurso formaƟvo no Mestrado em ER ofereceu a oportunidade de 

adquirir competências essenciais para o exercício da especialidade 

autónomo e diferenciador. A diversidade de contextos clínicos 

possibilitou a consolidação de uma abordagem holísƟca e adaptaƟva, 

orientada para a funcionalidade e para a promoção da autonomia da 

pessoa. Pode-se concluir por fim que a experiência adquirida ao longo 

deste percurso académico preparou-me para enfrentar desafios com 

segurança, compromisso e rigor profissional.  
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ANÁLISE SWOT 
 

A caminhada ao longo deste mestrado representou um verdadeiro 

desafio pessoal e profissional, permiƟndo-me explorar e desenvolver 

competências fundamentais na ER. Olhando para trás, vejo que este 

percurso foi marcado por momentos de superação, aprendizagem 

intensa e crescimento, mas também por algumas dificuldades que 

testaram a resiliência e me encaminharam para encontrar estratégias, 

conquistando uma evolução. Com esta análise SWOT, procuro refleƟr 

sobre os elementos que mais influenciaram esta experiência, 

disƟnguindo entre o que me fortaleceu e impulsionou, e os obstáculos 

que Ɵve de enfrentar e ultrapassar. 

Forças 

Uma das maiores forças desta experiência foi, sem dúvida, o contacto 

próximo com EEER, cujo conhecimento e dedicação foram 

determinantes para o meu crescimento. Desde o primeiro momento, 

senƟ-me acolhido e desafiado, envolvido num ambiente onde o rigor 

técnico e a qualidade dos cuidados não eram apenas conceitos teóricos, 

mas sim uma práƟca diária. Os Enfermeiros Orientadores mostraram-se 

sempre disponíveis para ensinar, corrigir e parƟlhar as suas 

experiências, o que me permiƟu adquirir um olhar clínico mais apurado 

e perceber a complexidade real dos cuidados de reabilitação. 

Além disso, a componente teórica durante o período leƟvo do mestrado 

foi fundamental para a minha preparação e evolução ao longo dos 

estágios. Cada professor transmiƟu conhecimento de forma 
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estruturada, trazendo não só a teoria, mas também a sua experiência 

práƟca, o que tornou as aulas mais enriquecedoras e aplicáveis à 

realidade clínica. As parƟlhas dos colegas em sala, as reflexões sobre 

casos práƟcos e a exigência na realização de trabalhos e provas, foram 

fundamentais para desenvolver um raciocínio clínico sólido e críƟco. A 

diversidade das áreas abordadas, desde a reabilitação respiratória à 

neurológica, passando pelas estratégias na avaliação funcional, deu-me 

as ferramentas certas para enfrentar o contexto clínico com segurança 

e confiança. Sem esta base teórica forte, teria sido muito mais diİcil 

integrar e aplicar os conhecimentos no terreno, e hoje reconheço que 

essa foi uma mais-valias deste percurso. 

Além disso, a autonomia progressiva que fui adquirindo ao longo do 

estágio deu-me confiança para planear e implementar intervenções, 

sempre com a supervisão e o apoio necessário. Tive a oportunidade de 

trabalhar diretamente em áreas como a reabilitação funcional motora, 

treino de AVD, teste de degluƟção e reabilitação respiratória, o que me 

permiƟu consolidar competências e senƟr que estava, de facto, a fazer 

a diferença na vida das pessoas. Outra grande força foi a minha própria 

dedicação ao estudo e à invesƟgação, algo que me ajudou a colmatar 

inseguranças iniciais e a senƟr-me mais preparado para os desafios 

diários. Saber que podia recorrer a literatura cienơfica, protocolos 

baseados na evidência e instrumentos padronizados fez a diferença na 

minha evolução. 

Fraquezas 
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Por outro lado, houve momentos em que me senƟ fora da minha zona 

de conforto, e isso foi uma fraqueza. Uma das maiores dificuldades que 

enfrentei foi a inexperiência inicial de algumas patologias muito 

específicas, como a LVM e a patologia respiratória associada a doenças 

neuromusculares. A sensação de não ter domínio sobre determinados 

conteúdos gerou alguma insegurança, e o receio de errar esteve 

presente. No entanto, à medida que o estágio foi avançando e fui 

absorvendo conhecimento, essa dificuldade transformou-se numa 

moƟvação extra para aprender mais e consolidar aquilo que precisava 

de saber. 

Outro aspeto que se revelou uma fraqueza inicial foi a minha falta de 

experiência em equipas mulƟdisciplinares altamente especializadas. 

Integrar um grupo de profissionais com vasta experiência e encontrar o 

meu lugar entre eles não foi imediato. Tive de aprender a comunicar 

melhor, a expressar as minhas ideias de forma mais clara e a confiar no 

meu raciocínio clínico, pois percebi que, para ser ouvido, primeiro Ɵnha 

de me senƟr seguro naquilo que estava a dizer. Felizmente, com o 

tempo, comecei a senƟr-me mais confortável e a interagir de forma mais 

aƟva com a equipa. 

Oportunidades 

O ambiente de aprendizagem especializada nos contextos foi uma 

oportunidade única para desenvolver competências que dificilmente 

conseguiria adquirir noutros contextos. Pude trabalhar lado a lado com 

equipas experientes, embeber conhecimento e perceber como a ER 

pode ser profundamente transformadora na vida das pessoas. Além 
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disso, o facto de ter acesso a formações em serviço, como as sessões 

sobre “Banho a seco – Bathing 21”, “Doente complexo internado no CRI 

Coluna” e a “TerapêuƟca regeneraƟva da lesão medular traumáƟca com 

células estaminais pluripotentes”, cujos cerƟficados se encontram em 

ANEXO III, foi um privilégio que enriqueceu ainda mais a minha 

experiência. 

Outra grande oportunidade foi a possibilidade de explorar diferentes 

modelos de reabilitação, desde os cuidados hospitalares até à fase de 

reintegração da pessoa na comunidade. Ter Ɵdo a oportunidade de 

acompanhar pessoas em todas as fases do processo saúde/doença, 

permiƟu-me perceber o impacto real da ER. Estas experiências deram-

me uma visão mais ampla do que significa ser um EEER, reforçando a 

certeza de que escolhi o caminho certo. 

Ameaças 

Porém, nem tudo foi fácil neste percurso, e algumas dificuldades 

externas representaram barreiras diİceis de ultrapassar. A 

complexidade dos casos clínicos foi, sem dúvida, uma das maiores 

ameaças. Muitas das pessoas que acompanhei apresentavam 

comorbilidades severas, elevado grau de dependência e necessidades 

de cuidados extremamente exigentes. Estar num ambiente onde as 

decisões clínicas precisavam por vezes de ser rápidas, com situações 

complexas e novas todos os dias, colocou-me sob pressão, e houve 

momentos em que senƟ que precisava de mais tempo para estudo ou 

de experiências para responder a todas as exigências. 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

107 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

A duração limitada do estágio, principalmente no HDI, também se 

revelou um obstáculo. Quando finalmente comecei a senƟr-me mais 

confiante e confortável na equipa, a minha passagem por este contexto 

chegou ao fim. Fiquei com a sensação de que ainda havia muito para 

aprender e explorar, mas o tempo não permiƟu aprofundar todas as 

áreas que gostaria. Além disso, a gestão do tempo entre o estágio, a vida 

profissional e as exigências académicas do mestrado foram um 

verdadeiro teste à minha capacidade de organização e resistência 

emocional. Houve momentos em que o cansaço foi extremo, e manter 

o equilíbrio entre todas as responsabilidades, incluindo algumas 

financeiras, foi um dos desafios mais exigentes desta jornada. 

Podemos refleƟr que foi um percurso cheio de desafios, mas também 

repleto de oportunidades e aprendizagens que me marcaram 

profundamente. Houve momentos em que me senƟ inseguro, 

pressionado e até exausto, mas cada dificuldade foi também um passo 

em direção ao crescimento profissional e pessoal. O que levo desta 

experiência não são apenas os conhecimentos técnicos e cienơficos, 

mas também a certeza de que quero ser um EEER capaz de fazer a 

diferença na vida das pessoas. 

Olhando para trás, vejo que cada fraqueza foi uma oportunidade 

disfarçada e que cada desafio me tornou mais forte e mais preparado. 

Este percurso não foi apenas sobre aprender técnicas ou aprofundar 

conhecimentos, foi sobre descobrir a minha idenƟdade enquanto EEER. 

E se há algo que este estágio me ensinou, é que ser um EEER é muito 

mais do que saber intervir clinicamente – é saber adaptar-se, evoluir e, 

acima de tudo, nunca deixar de querer aprender e melhorar. 
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CONCLUSÃO 
 

A realização deste mestrado em ER determinou um percurso de 

crescimento e transformação, tanto a nível pessoal como profissional. 

Ao longo desta jornada, Ɵve a oportunidade de integrar uma formação 

teórica exigente e uma práƟca clínica desafiadora, que me permiƟu 

consolidar as competências essenciais do EEER. Desde os primeiros 

momentos do estágio, ficou claro que a ER vai muito além da aplicação 

de técnicas especializadas – trata-se de acompanhar a pessoa no seu 

processo de recuperação, capacitando-a para alcançar o seu potencial 

máximo de funcionalidade e independência. A experiência vivida nos 

diferentes contextos clínicos foi reveladora da importância do EEER na 

vida das pessoas com limitação funcional, especialmente no caso das 

pessoas com LVM, cujo percurso reabilitaƟvo é marcado por desafios 

İsicos, emocionais e sociais complexos. 

Ao longo desta experiência, foi possível perceber que a ER exige um 

compromisso inabalável com a excelência, a invesƟgação e a melhoria 

conơnua da práƟca. A passagem pelos contextos, como o SCPPC, a UCC 

e o HDI, proporcionou um contacto direto com equipas 

mulƟdisciplinares e metodologias inovadoras, que desafiaram a minha 

capacidade de adaptação e aprofundaram a minha compreensão sobre 

os diferentes modelos de intervenção na reabilitação. A análise críƟco-

reflexiva das competências adquiridas permiƟu idenƟficar não só os 

aspetos que já dominava, mas também aqueles que exigiam maior 

desenvolvimento. Se, por um lado, o conhecimento adquirido ao longo 

do mestrado se revelou essencial para a fundamentação da práƟca 
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clínica, por outro, foi no terreno que compreendi verdadeiramente o 

impacto da ER na qualidade de vida das pessoas. 

Outro aspeto fundamental desta jornada foi a exploração e aplicação de 

teorias de enfermagem, que forneceram um suporte conceptual 

construƟvo para a práƟca clínica. A Teoria do Autocuidado de Dorothea 

Orem foi essencial para estruturar as intervenções de enfermagem, uma 

vez que destaca a importância de avaliar e promover a capacidade da 

pessoa para cuidar de si mesma, orientando as intervenções de 

reabilitação para a autonomia e a independência funcional. Nos 

contextos clínicos em que estagiei, percebi que muitas das pessoas com 

LVM enfrentam défices significaƟvos de autocuidado, e foi através desta 

teoria que consegui estruturar melhor a minha abordagem, garanƟndo 

que as intervenções não eram apenas focadas na recuperação İsica, 

mas também no desenvolvimento de estratégias adaptaƟvas para a vida 

diária. 

Além disso, a Teoria das Transições de Afaf Meleis revelou-se também 

importante para compreender os desafios emocionais e psicossociais 

que as pessoas com LVM enfrentam durante o processo de reabilitação. 

A transição de um estado de independência para um estado de 

dependência parcial ou total representa um impacto profundo na 

idenƟdade da pessoa, e esta teoria permiƟu-me perceber como as fases 

de adaptação e aceitação podem influenciar o envolvimento da pessoa 

na sua própria recuperação. Durante o estágio, testemunhei casos em 

que a transição foi vivida de forma abrupta, enquanto noutros, o apoio 

da equipa de reabilitação fez toda a diferença para que a pessoa e 

família se adaptassem à sua nova realidade com maior resiliência. Esta 
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teoria ajudou-me a desenvolver uma abordagem mais humanizada e 

centrada na pessoa, permiƟndo-me intervir não apenas nas 

necessidades İsicas, mas também no impacto emocional da lesão, 

garanƟndo um suporte conơnuo ao longo da reabilitação. 

Olhando para trás, percebo que este percurso foi intenso, desafiante e, 

acima de tudo, transformador. Cada momento de incerteza, cada 

dificuldade e cada desafio foram oportunidades de crescimento, e cada 

conquista, por mais pequena que fosse, reforçou a minha convicção de 

que ser EEER é um papel de enorme responsabilidade, mas também de 

imenso significado. O relacionamento terapêuƟco com as pessoas 

cuidadas, a necessidade de compreender as suas limitações e 

aspirações, e a construção de planos de cuidados individualizados e 

baseados na evidência foram elementos fundamentais para consolidar 

a minha idenƟdade enquanto futuro especialista nesta área. Este 

mestrado confirmou aquilo que já suspeitava: a ER não é apenas uma 

área da enfermagem – é uma filosofia de cuidado, uma abordagem que 

coloca a funcionalidade e a autonomia da pessoa no centro da 

intervenção. 

Termino este relatório com um senƟmento profundo de graƟdão e 

dever cumprido. A caminhada foi exigente, mas cada esforço valeu a 

pena. Sei que saio desta formação não apenas com mais conhecimento, 

mas com uma visão mais clara do impacto real da ER e do papel que 

posso desempenhar no futuro da profissão. O desafio agora é conƟnuar 

a evoluir, a manter o espírito críƟco e inovador, e a contribuir para a 

qualidade dos cuidados e o reconhecimento da ER como uma área 

essencial na promoção da saúde e da funcionalidade das pessoas. Se há 
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algo que esta experiência me ensinou, é que o EEER é, antes de tudo, 

um facilitador de mudanças, um agente de esperança e um promotor 

de novas possibilidades. E é exatamente isso que pretendo conƟnuar a 

ser. 

  



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

112 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

BIBLIOGRAFIA 
 

Belo Fernandes, J., Lourenço Sá, M. C., & Campos Nabais, A. S. (2020). 
Intervenções do enfermeiro de reabilitação que previnem a ocorrência 
de quedas na pessoa idosa: Revisão Scoping. Revista Portuguesa de 
Enfermagem de Reabilitação. Disponível em 
hƩps://rper.aper.pt/index.php/rper/arƟcle/view/131 

Cafer, C. R., Barros, A. L. B. L., Lucena, A. F., Mahl, M. L. S., & Michel, J. 
L. M. (2005). DiagnósƟcos de enfermagem e proposta de intervenções 
para pacientes com lesão medular. Acta Paul Enferm, 18(4), 347-353. 

Chick, N., & Meleis, A. I. (1986). TransiƟons: A nursing concern. Nursing 
Research, 35(4), 238-243. 

Decreto-Lei n.º 102/2023, de 7 de novembro - Criação das unidades 
locais de saúde. Presidência do Concelho de Ministros (2023). Diário da 
República n.º 215/2023, Série I de 2023-11-07, páginas 4 – 20. 

Decreto-Lei n.º 65/2018, de 16 de agosto - regime jurídico dos graus e 
diplomas do ensino superior. Presidência do Conselho de Ministros 
(2018). Diário da República n.º 157/2018, Série I de 2018-08-16, páginas 
4147 – 4182. 

Ferreira, A., Condeça, B., Pereira, E., Faria, F., Raposo, F., BaƟsta, G., 
Delgado, H., Lopes, H. M., Galhordas, J., Vences, M., MarƟn, M., 
Carvalho, M. P., & Ferreira, S. (2016). Como viver com uma lesão 
medular e manter-se saudável. Centro de Medicina de Reabilitação de 
Alcoitão – Santa Casa da Misericórdia de Lisboa. 

George, J. B. (2000). Teorias de Enfermagem: Os Fundamentos à PráƟca 
Profissional. 4ª ed. Artmed Editora. 

Gomes, J., Soares, C.M., & Bule, M.J. (28 junho 2019) Enfermagem de 
Reabilitação na prevenção de quedas em idosos no domicílio. Revista 
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação. Disponível em: 
hƩps://rper.aper.pt/index.php/rper/arƟcle/view/109 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

113 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

Gondim, F. A. A., Thomas, F. P., & Graça, J. R. V. da. (2016). Lesões 
Medulares Clínicas e Experimentais. Imprensa Universitária da 
Universidade Federal do Ceará. 

Johnson, M., Maas, M., & Moorhead, S. (2023). Classificação dos 
resultados de enfermagem – NOC (7ª ed.). Elsevier. 

Lei n.º 156/2015, de 16 de setembro - Estatuto da Ordem dos 
Enfermeiros (Código Deontológico). Ministério da Saúde (2015). Diário 
da República n.º 181/2015, Série I de 2015-09-16, páginas 8059 – 8105. 

Lili, L., Sunnerhagen, K. S., Rekand, T., & Alt Murphy, M. (2024). 
ParƟcipaƟon and autonomy, independence in acƟviƟes of daily living 
and upper extremity funcƟoning in individuals with spinal cord injury. 
ScienƟfic Reports, 14, 9120. hƩps://doi.org/10.1038/s41598-024-
59862-2 

Lima, A. M., MarƟns, M. M. F. S., Ferreira, M. S. M., Sampaio, F., 
Schoeller, S. D., & Parola, V. S. O. (2021). Enfermagem de reabilitação: 
Diferenciação na promoção da autonomia do idoso. Revista Portuguesa 
de Enfermagem de Reabilitação, 4(1), 15-22. 
hƩps://doi.org/10.33194/rper.2021.v4.n1.152 

Marques-Vieira, C., Sousa, L., & Baixinho, C. (2021). Cuidados de 
Enfermagem à Pessoa com Doença Aguda (p. 3-12). Sabooks 
Lusodidacta. 

Marriner-Tomey, A., & Alligood, M. R. (2002). Teóricas de Enfermagem 
e a Sua Obra (Modelos e Teorias de Enfermagem) (5ª ed.). Lusociência. 

McCloskey, J. C., & Bulechek, G. M. (2015). Nursing IntervenƟons 
ClassificaƟon (NIC) (3ª ed.). Elsevier. 

Ministério da Saúde (2023). Carta de Compromisso da Unidade de 
Cuidados ConƟnuados de Vila Franca de Xira. 

Moser, G. A. D. S., Gelbcke, F. L., Aguiar, D. C. M., Schoeller, S. D., & 
Castro, F. F. S. (2020). Independência funcional da pessoa com lesão 
medular: Do trauma à primeira internação. Revista Portuguesa de 
Enfermagem de Reabilitação, 3(1), 70-76. 
hƩps://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.9.5764 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

114 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

Néné, M., & Sequeira, C. (2022). InvesƟgação em Enfermagem: Teoria e 
práƟca. LIDEL. 

North American Nursing Diagnosis AssociaƟon (NANDA) (2024). 
DiagnósƟcos de enfermagem: definições e classificação 2024-2026 (13ª 
ed.). Thieme. 

Oliveira AgosƟnho, I. M., & Cunha, R. (novembro 2024). Enfermagem de 
reabilitação na recuperação funcional da pessoa com lesão medular: 
relato de caso. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação. 
Disponível em: hƩps://rper.pt/arƟcle/view/35645 

Ordem dos Enfermeiros (2012). Padrões de Qualidade dos Cuidados de 
Enfermagem: Enquadramento Conceptual, Enunciados DescriƟvos. 

Ordem dos Enfermeiros (2016). Enfermagem de Reabilitação: 
Instrumentos de Recolha de Dados para a Documentação dos Cuidados 
Especializados em Enfermagem de Reabilitação. 

Ordem dos Enfermeiros (2018). Padrões de Qualidade dos Cuidados 
Especializados em Enfermagem de Reabilitação. 

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Guia Orientador de Boa PráƟca: 
Cuidados de Enfermagem à Pessoa com TraumaƟsmo Vertebro-
Medular. Cadernos OE, Série 1, Número 2. 

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Padrão Documental dos Cuidados de 
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação. 

Orem, D. E. (1991). Nursing: Concepts of PracƟce. Mosby. 

Organização Mundial de Saúde. (16 abril 2024). Spinal cord injury. 
Disponível em: hƩps://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/spinal-cord-injury 

Ministério da Saúde (2024). Regulamento Interno da Unidade de 
Cuidados ConƟnuados de Vila Franca de Xira.  

Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro - Regulamento das 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos 
Enfermeiros (2019). Diário da República n.º 26/2019, Série II de 2019-
02-06, páginas 4744 – 4750. 



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

115 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

Regulamento n.º 392/2019, de 3 de maio - Regulamento das 
competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem 
de Reabilitação. Ordem dos Enfermeiros (2019). Diário da República n.º 
85/2019, Série II de 2019-05-03, páginas 13565 – 13568. 

Ribeiro Neder Cerezeƫ, C., Rodrigues Nunes, G., Cavaglieri 
Liutheviciene Cordeiro, D. R., & Tedesco, S. (2012). TraumaƟc Medullary 
Injury and strategies for coping: a criƟcal survey. O Mundo Da Saúde, 
36(2), 318–326. hƩps://doi.org/10.15343/0104-78092012362318326 

Ribeiro, O., MarƟns, M., Tronchin, D. & Forte, E. (2018). O Olhar dos 
Enfermeiros Portugueses sobre os Conceitos MetaparadigmáƟcos de 
Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, 27(2), e3970016. 
hƩps://doi.org/10.1590/0104-070720180003970016 

Ribeiro, O., MarƟns, M., Tronchin, D. & Forte, E. (2018). O Olhar dos 
Enfermeiros Portugueses sobre os Conceitos MetaparadigmáƟcos de 
Enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, 27(2), e3970016. 
hƩps://doi.org/10.1590/0104-070720180003970016 

Silva, D. M. (2002). Correntes de Pensamento em Ciências de 
Enfermagem. Millenium, 26 (7), 1647-662X. Disponível em: 
hƩps://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/624/1/Correntes%20de
%20pensamento%20em%20ci%c3%aancias%20de%20enfermagem.pd
f 

Smith, M. C., & Parker, M. E. (2015). Nursing Theories & Nursing PracƟce 
(4ª ed.). F. A. Davis Company. 

Sousa, L. M. M., MarƟns, M. M. F. S., & Novo, A. (2020). A enfermagem 
de reabilitação no empoderamento e capacitação da pessoa em 
processos de transição saúde-doença. Revista Portuguesa de 
Enfermagem de Reabilitação, 3(1), 64-69. 
hƩps://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n1.8.5763 

VanPuƩe, C., Regan, J., & Russo, A. (2016). Anatomia e Fisiologia de 
Seeley (10ª ed.). McGraw Hill Brasil. 

 

  



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

116 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 

  



A INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO COM A PESSOA COM LESÃO VERTEBRO-MEDULAR 

117 
Pedro Rodrigues, 2025 

Escola Superior de Saúde AtlânƟca 

ANEXO I – American Spinal Injury AssociaƟon (ASIA) Impairment Scale 
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ANEXO II – Checklist CARE com as informações a incluir ao escrever um relato de caso 
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ANEXO III – CERTIFICAÇÃO DAS FORMAÇÕES EM SERVIÇO DURANTE O ESTÁGIO 
PROFISSIONALIZANTE 
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APÊNDICE I – Relato de Caso do Estágio Profissionalizante 
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