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 "The ulƟmate goal of rehabilitaƟon is not simply to restore funcƟon, but to restore the 

person to a life of meaning and parƟcipaƟon." 

 Wade, D. T. (2005) 
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RESUMO 

Enquadramento: O número pessoas que sofrem acidentes vasculares cerebrais em 

Portugal tende a aumentar, acompanhando a evolução da doença no resto do mundo, 

sendo descrita como a principal causa de morte e incapacidade em Portugal. 

O EEER tem uma intervenção preponderante em todos os contextos da práƟca de 

cuidados, cuidando de pessoas com necessidades especiais, promovendo a reinserção e 

exercício da cidadania através da capacitação da pessoa com deficiência, limitação da 

aƟvidade e/ou restrição da parƟcipação e maximizando a funcionalidade através do 

desenvolvimento das capacidades da pessoa. 

ObjeƟvo:  O presente relatório tem como finalidade descrever, analisar e refleƟr o 

processo de aquisição e domínio de competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

de competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

e as de Mestre, adquiridas através das aƟvidades desenvolvidas durante os ensinos 

clínicos, com destaque para a temáƟca da pessoa com acidente vascular cerebral com 

andar compromeƟdo. 

Metodologia: De forma a explanar as competências adquiridas, recorre-se á analise 

criƟco-reflexiva do ensino clínico e das aƟvidades realizadas sustentada pela revisão da 

literatura alicerçada em referênciais teóricos da profissão, com foco na intervenção do 

EEER na pessoa com o andar compromeƟdo após AVC. 

Resultados: As vivencias experimentadas enquanto mestranda permiƟram o 

desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista e de mestre. Esta 

aquisição de competências reflete-se na capacidade de gerar valor para a pessoa alvo de 

cuidados contribuindo para a potenciação da sua funcionalidade e autonomia. 

Conclusão: O percurso realizado e o presente relatório explanam a aquisição de 

competências Comuns e Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, assim como as competências de Mestre. 

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitação; Acidente Vascular Cerebral; Andar 

CompromeƟdo.  
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ABSTRACT 

Background: The incidence of stroke in Portugal is on the rise, mirroring global trends. It 

remains the leading cause of mortality and disability naƟonwide. Within this context, the 

RehabilitaƟon Nursing Specialist assumes a pivotal role across all care seƫngs, by 

providing specialized care to individuals with specific needs, fostering reintegraƟon and 

the exercise of ciƟzenship through the empowerment of individuals experiencing 

disability, acƟvity limitaƟons, and/or parƟcipaƟon restricƟons, and by promoƟng 

funcƟonal maximizaƟon through the enhancement of individual capabiliƟes. 

ObjecƟve: This report aims to describe, analyse, and criƟcally reflect upon the process 

of acquisiƟon and consolidaƟon of the Common Competencies of the Specialist Nurse, 

the Specific Competencies of the RehabilitaƟon Nursing Specialist, and the 

Competencies of the Master’s Degree. These were developed through clinical pracƟce 

acƟviƟes, with a parƟcular emphasis on the rehabilitaƟon of individuals with impaired 

gait following a cerebrovascular accident (stroke). 

Methodology: To arƟculate the competencies acquired, a criƟcal-reflecƟve analysis of 

the clinical training and the acƟviƟes undertaken was conducted. This analysis is 

supported by a literature review grounded in the theoreƟcal frameworks of the nursing 

profession, focusing specifically on the intervenƟon of the RehabilitaƟon Nursing 

Specialist in individuals with gait impairment post-stroke. 

Results: The experienƟal learning throughout the master’s program enabled the 

development of both specialist and advanced-level competencies. These competencies 

are evidenced in the ability to deliver care that enhances the funcƟonality and autonomy 

of individuals, thereby contribuƟng to meaningful health outcomes. 

Conclusion: The trajectory undertaken and the present report substanƟate the 

development and consolidaƟon of the Common and Specific Competencies of the 

RehabilitaƟon Nursing Specialist, as well as those associated with the aƩainment of a 

Master’s degree. 

Keywords: RehabilitaƟon Nursing; Stroke; Walking compromised. 
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INTRODUÇÃO 

Este relatório foi desenvolvido no âmbito da unidade curricular do Estágio 

Profissionalizante, integrada no segundo ano do segundo ciclo do Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação, lecionado na Escola Superior de Saúde AtlânƟca, durante 

o ano leƟvo de 2024/2025.  

O principal propósito deste relatório consiste na descrição aprofundada das 

competências desenvolvidas, tendo em vista a atribuição do ơtulo profissional de 

Enfermeiro Especialista e a aquisição do grau de Mestre, em alinhamento com as 

orientações definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Pretende-se, igualmente, expor o 

percurso de aprendizagem, assim como o processo de desenvolvimento das 

competências adquiridas, por meio de uma reflexão críƟca, objeƟva e devidamente 

contextualizada sobre a trajetória percorrida. 

De acordo com Marques (2021), os cursos de mestrado promovem uma abordagem 

reflexiva da práƟca, onde a práƟca se fundamenta na evidência e, simultaneamente, a 

evidência emerge da práƟca. Este processo consƟtui o alicerce fundamental da 

enfermagem de reabilitação. (Marques et al., 2021) 

Segundo Teixeira (2021), fundamentando-se em Melnyk et al. (2020), a práƟca baseada 

na evidência estrutura-se a parƟr de um processo sistemaƟzado, consƟtuído por 

múlƟplas etapas interligadas. Este processo inicia-se com a reflexão críƟca sobre a 

práƟca profissional, seguida da formulação de questões clinicamente perƟnentes. 

Posteriormente, procede-se à busca pela melhor evidência disponível, à sua análise 

críƟca e à integração dessa evidência com a experiência clínica e os valores e 

preferências da pessoa e da sua família. O processo inclui ainda a monitorização dos 

resultados das intervenções ou alterações realizadas com base na evidência, culminando 

na parƟlha dos resultados alcançados. (Teixeira, 2021) 

É fundamental, antes de mais, clarificar o conceito de competência. De acordo com 

Canever e colaboradores (2022), citando Fukada (2018), no contexto da saúde, a 

competência pode ser entendida como a integração de conhecimentos, capacidades, 

aƟtudes, experiências e juízos críƟcos, que contribuem para uma práƟca de cuidados 
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holísƟcos, a deliberação informada e o exercício de uma liderança orientada para o 

incremento da qualidade assistencial. (Canever et al., 2022) 

O Estágio de Enfermagem de Reabilitação na Comunidade decorreu no período de 20 de 

maio 26 de julho de 2024, numa Equipa de Cuidados ConƟnuados Integrados (ECCI) 

contabilizando 232 horas.  O estágio profissionalizante teve a duração de 16 semanas, 

16 de setembro a 19 de dezembro 2024, num total de cerca de 305 horas. Para dar 

resposta às exigências no que se refere às horas de práƟca clínica por processo, ocorreu 

em dois contextos disƟntos, um Centro de Medicina de Reabilitação (CR) da região de 

Lisboa e numa Unidade de Reabilitação Respiratória (URR) do distrito de Lisboa. 

Em Portugal, a enfermagem de reabilitação registou avanços relevantes durante as 

décadas de 1950 e 1960, ganhando maior destaque com a abertura do Centro de 

Medicina de Reabilitação de Alcoitão, em 1964. Este centro foi inovador ao promover, 

em 1965, o primeiro curso pós-graduado em enfermagem de reabilitação, sob a 

coordenação da enfermeira Sales Luís (Correia, 2023) 

Em ambos os contextos, é evidente a prestação de cuidados a pessoas com incapacidade 

ou deficiência, sejam estas de origem congénita ou adquirida, traduzindo-se em défices 

de autocuidado, parciais ou totais (Orem, 1991). Neste âmbito, a intervenção do 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação (EEER) revela-se fundamental, 

uma vez que este profissional é detentor de um conjunto alargado de conhecimentos e 

competências específicas, que permitem, executar e avaliar intervenções de 

enfermagem de reabilitação diferenciadas. Estas intervenções assentam nos problemas 

reais ou potenciais da pessoa, privilegiando a promoção da saúde, a prevenção de 

complicações secundárias, o tratamento e a reabilitação, com o propósito de potenciar 

ao máximo a sua funcionalidade, bem como a sua qualidade de vida (OE, 2019 – 

Regulamento n.º 125/2011). 

Definiu-se como objeƟvo principal a aƟngir no ensino estágio profissionalizante 

“Desenvolver competências de Enfermagem de Reabilitação dirigidas à pessoa em 

processo de reabilitação, maximizando a sua funcionalidade, promovendo a sua 

autonomia na prossecução do seu projeto de vida”, tendo sido definidos 4 objeƟvos 

específicos: 
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1. Promover uma práƟca de cuidados especializados em Enfermagem de 

Reabilitação orientada pelas normas legais, princípios éƟcos e deontologia 

profissional; 

2. Capacitar a pessoa com limitação da aƟvidade e restrição da parƟcipação 

potenciando a sua capacidade para o autocuidado e maximização da sua 

funcionalidade durante a práƟca clínica; 

3. Desenvolver metodologias de melhoria conơnua (individuais e 

mulƟdisciplinares), na prestação de cuidados especializados em enfermagem de 

reabilitação; 

4. Desenvolver uma práƟca de cuidados especializada em Enfermagem de 

Reabilitação baseada no legis arƟs da disciplina. 

Considerando o contexto em que se desenvolveu a maior parte do estágio e o 

interesse manifestado pela temáƟca do Acidente Vascular Cerebral (AVC), propõe-se 

uma reflexão sobre contributo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação o para 

os ganhos em independência no Andar, na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral. 

Esta escolha alinha-se com a missão CR, que se centra na promoção da máxima 

funcionalidade da pessoa, através da potenciação de capacidades, que permitam a 

sua reinserção na sociedade. Esta simbiose entre o contexto onde decorreu o 

estágio, a temáƟca escolhida e as competências que se almejaram adquirir são 

geradoras de valor para a pessoa, para o mestrando, para a insƟtuição e para a 

sociedade, dando deste forma resposta áquilo que é a responsabilidade social, de 

cada em parƟcular, e da Enfermagem em geral, na concreƟzação dos objeƟvos de 

desenvolvimento sustentável (ODS). 

A estrutura deste documento segue as diretrizes estabelecidas pela Unidade 

Curricular, conforme definido pela insƟtuição de ensino. Após a presente introdução, 

o trabalho encontra-se organizado nos seguintes tópicos: 1. Análise do contexto de 

estágio; 2. Enquadramento conceptual; 3. Reflexão críƟca sobre as competências 

desenvolvidas; 4. Análise SWOT relaƟva à evolução das competências; seguido da 

Conclusão e da Bibliografia. 
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1 - APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO 

Com o objeƟvo de enriquecer o percurso formaƟvo e proporcionar uma maior 

diversidade de experiências que favorecessem a aquisição de competências, 

respondendo às exigências inerentes aos processos de cuidados próprios da 

enfermagem de reabilitação, o estágio foi realizado em três contextos disƟntos. 

No que respeita à temáƟca da reabilitação, a Organização Mundial de Saúde, por meio 

do seu programa inƟtulado “Reabilitação 2030”, destaca a importância fundamental da 

implementação de serviços de reabilitação no âmbito comunitário. Além disso, enfaƟza 

a imprescindibilidade de assegurar o acesso universal a esses recursos, reconhecendo a 

sua relevância para a promoção da saúde e inclusão social (Organização Mundial de 

Saúde, 2017). 

Os programas de intervenção de Enfermagem de Reabilitação desenvolvidos em 

contexto comunitário têm evidenciado efeitos benéficos na saúde das populações, 

estando reconhecida a relevância da invesƟgação na validação da sua eficácia e alcance. 

Especificamente no contexto comunitário, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

de Reabilitação (EEER) assumem uma intervenção central na promoção desta 

alternância de paradigma nos cuidados de saúde. (Pinho et al., 2024) 

No âmbito da vertente comunitária, o estágio teve lugar numa das Unidade de Cuidados 

ConƟnuados (UCC), integrada na Unidade Local de Saúde de Lisboa Ocidental, mais 

especificamente na Equipa de Cuidados ConƟnuados Integrados (ECCI). Este período de 

estágio ocorreu de 20 de maio a 26 de julho de 2024, totalizando aproximadamente 232 

horas de aƟvidades. A equipa de enfermagem é composta por seis profissionais, sendo 

dois deles especializados em Enfermagem de Reabilitação, enquanto os demais 

desempenham funções como enfermeiros generalistas. Além disso, a equipa 

mulƟdisciplinar conta com a colaboração de uma Assistente Social, dois Psicólogos, um 

Terapeuta Ocupacional e um Fisioterapeuta, promovendo uma abordagem integrada e 

colaboraƟva no cuidado á pessoa. 

O Decreto-Lei n.º 101/2006 regulamenta a Rede Nacional de Cuidados ConƟnuados 

Integrados (RNCCI) em Portugal, criada com o propósito de responder às novas 
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exigências no setor da saúde. Estas exigências resultam do aumento da incidência de 

doenças crónicas precursoras de incapacidade, do incremento do conƟngente de 

pessoas com dependência funcional, da presença de múlƟplas patologias crónicas e da 

existência de doentes incuráveis em fases avançadas da doença. A RNCCI integra 

diferentes Ɵpos de unidades e equipas, com o objeƟvo de promover a autonomia e 

melhoraria da funcionalidade da população em situação de dependência, atuando na 

prevenção, miƟgação ou adiamento de incapacidades, bem como na promoção da 

qualidade de vida, almejando, assim, para uma sociedade mais justa e inclusiva. 

As Equipas de Cuidados ConƟnuados Integrados (ECCI) representam unidades funcionais 

do Sistema Nacional de Saúde (SNS) em Portugal, integradas na Rede Nacional de 

Cuidados ConƟnuados Integrados (RNCCI). A sua missão primordial consiste em fornecer 

cuidados de saúde e suporte social no âmbito domiciliar a populações que se encontram 

em situação de dependência funcional, seja ela de caráter crónico ou temporário. Essas 

equipas têm como objeƟvo promover a reabilitação, a autonomia e a melhoria da 

qualidade de vida. Nesse contexto, garantem a oferta de cuidados médicos e de 

enfermagem no domicílio, com uma abordagem que abrange ações prevenƟvas, 

curaƟvas, reabilitadoras ou paliaƟvas. Além disso, proporcionam cuidados de 

reabilitação, apoio psicossocial, educação para a saúde e assistência na saƟsfação das 

necessidades básicas, bem como no desempenho das aƟvidades de vida diária. 

(Decreto-Lei n.º 101/2006) 

A Portaria n.º 174/2014 define os critérios de elegibilidade para a inclusão de utentes 

neste Ɵpo de cuidados. Nos termos do arƟgo 19.º do referido diploma, a referenciação 

para as Equipas de Cuidados ConƟnuados Integrados (ECCI) é efetuada após 

encaminhamento por parte da Equipa de Gestão de Altas (EGA) dos hospitais ou das 

unidades funcionais, sendo posteriormente sujeita a avaliação pela Equipa de 

Coordenação Local. (Portaria n.º 174/2014) 

No contexto desta unidade, o EEER intervém como gestor de caso, assumindo a 

responsabilidade pela avaliação inicial e pela operacionalização de planos de cuidados 

de enfermagem de reabilitação. A sua intervenção assenta numa análise aprofundada 

da condição clínica da pessoa, da sua família bem como do ambiente que a envolve a 

implementação de planos de cuidados individualizados, com monitorização dos 
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resultados obƟdos. Para tal, apoia-se nos referenciais teóricos da sua especialidade e 

recorre a instrumentos específicos para a recolha sistemáƟca de dados necessários à 

avaliação. Paralelamente, idenƟfica necessidades que extravasam o seu âmbito de 

intervenção e arƟcula-se com a equipa mulƟdisciplinar e outros parceiros da 

comunidade, assegurando uma abordagem integrada e centrada na pessoa. Esta 

metodologia de atuação exige que o EEER mobilize plenamente as suas competências 

em diferentes contextos clínicos, promovendo uma intervenção personalizada e 

orientando a equipa para uma atuação concertada, criando valor para a pessoa, para a 

sua família e para a sociedade. 

Os processos de cuidados mais frequentemente idenƟficados foram o neurológico 

vascular, o orto-traumatológico e o respiratório. Esta observação reflete, de forma 

consistente, o impacto considerável que as alterações nesses sistemas têm sobre a 

população em geral, evidenciando a sua relevância na práƟca clínica e na gestão de 

cuidados de saúde. Tendo em conta esta análise, os principais focos de atenção de 

enfermagem de reabilitação compromeƟdos idenƟficados nesta comunidade foram:  a 

espasƟcidade, o expetorar, a intolerância á aƟvidade, o equilíbrio corporal 

compromeƟdo, a limpeza das vias aéreas, a parésia, o movimento muscular diminuído, 

o andar com auxiliar de marcha, a rigidez arƟcular, bem como a venƟlação 

compromeƟda. Relacionado com estes focos foram delineadas e implementadas 

intervenções no domínio do conhecimento e da capacitação da pessoa e da sua família. 

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).  

Enquanto mestranda, o confronto inicial com este paradigma de cuidados em contexto 

comunitário consƟtuiu, desde logo, um impulso para a necessidade de aquisição de 

novos conhecimentos e desenvolvimento de competências diferenciadas, uma vez que, 

até ao momento, todo o meu percurso profissional decorreu exclusivamente em 

ambiente hospitalar. 

Cada intervenção em contexto comunitário requer do EEER uma elevada capacidade de 

adaptação à realidade de cada pessoa, família, contexto e aos recursos disponíveis. 

Durante este estágio, confrontei-me com a existência de limitações ao nível dos recursos 

humanos, nomeadamente a escassez de EEER, bem como com dificuldades na gestão de 

recursos materiais, como a insuficiência de viaturas para as deslocações ao domicílio. 
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Para além disso, deparei-me com barreiras arquitetónicas nas habitações das pessoas a 

quem prestei cuidados, como espaços exíguos e inadequados às suas condições de 

saúde. Nestes cenários, a intervenção do EEER revelou-se essencial para o incremento 

de ganhos em saúde na população, através da implementação de programas de 

enfermagem de reabilitação. O desenvolvimento desta capacidade de adaptação e 

intervenção consƟtuiu, assim, um dos principais desafios colocados ao EEER no âmbito 

da práƟca comunitária.  

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

abrange todas as fases do ciclo de vida, conforme assinalado pela Ordem dos 

Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Este estágio permiƟu-me o 

desenvolvimento de competências na prestação de cuidados de enfermagem de 

reabilitação a pessoas em situação de fim de vida, experiência que, além de representar 

um desafio significaƟvo na aquisição de competências, se revelou profundamente 

graƟficante a nível pessoal. Neste contexto parƟcular, foi possível estabelecer relações 

terapêuƟcas significaƟvas, geradoras de valor para todos os intervenientes, sendo que 

estas vivências permiƟram que integrasse a importância da intervenção do EEER em 

áreas como o controlo da dor e o alívio do desconforto, dimensões essenciais nesta fase 

terminal da vida 

A atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) junto da 

pessoa e da sua família no âmbito comunitário requer um conhecimento aprofundado 

do contexto social, cultural e dos recursos existentes na comunidade. Durante o decorrer 

deste estágio, Ɵve a oportunidade de colaborar com diversos parceiros comunitários, 

com o propósito de responder às necessidades idenƟficadas e de contribuir para a 

realização dos projetos de vida das pessoas sob os meus cuidados. 

 A intervenção que desenvolvi junto de uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotrófica 

marcou-me de forma parƟcularmente significaƟva. Esta pessoa comunicava através da 

escrita num quadro, estratégia que, com a progressão da doença e a consequente perda 

de força nos membros superiores, começou a revelar-se insuficiente. Perante esta 

realidade, tornou-se necessária a arƟculação com a Associação Portuguesa de Esclerose 

Lateral Amiotrófica (APELA), com o objeƟvo de encontrar uma alternaƟva que garanƟsse 

a conƟnuidade da comunicação e da parƟcipação aƟva desta pessoa, mesmo perante o 
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agravamento do seu estado clínico. Embora as respostas nem sempre tenham surgido 

com a celeridade desejada, o facto de termos antecipado esta limitação permiƟu-nos 

preparar atempadamente os recursos necessários, assegurando que a perda dessa 

capacidade não comprometesse o seu envolvimento e expressão pessoal e 

consequentemente a sua autonomia e parƟcipação social. 

O Relato de Caso inƟtulado “Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação na promoção do Equilíbrio Corporal” (Apêndice I) demonstra a importância 

de desenvolver planos de cuidados de enfermagem de reabilitação que sejam 

personalizados às especificidades de cada pessoa, exigindo a valorização das 

expectaƟvas do próprio e da sua família, bem como uma intervenção no seu ambiente 

de modo a criar oportunidades que favoreçam melhorias em saúde. Assim, contribui-se 

para a maximização da funcionalidade da pessoa e para a sua parƟcipação aƟva na 

sociedade. 

Conforme anteriormente referido, o estágio profissionalizante teve lugar em duas 

insƟtuições disƟntas: um Centro de Reabilitação (CR) situado na região de Lisboa e uma 

unidade de reabilitação respiratória (URR), reconhecida como centro de referência na 

área metropolitana de Lisboa. 

O Centro de Reabilitação onde se realizou o estágio foi inaugurado na década de 1950, 

sob a responsabilidade da esfera social, com o objeƟvo de atender a duas necessidades 

essenciais: a reabilitação de pessoas com limitações motoras e a formação de 

profissionais especializados nesta área. Para alcançar este nível de diferenciação, os seus 

programas basearam-se em projetos internacionais de referência, destacando-se a 

colaboração com enƟdades de presơgio como o World RehabilitaƟon Fund. 

Desde a sua criação até ao presente momento, esta insƟtuição tem sido amplamente 

reconhecida como um centro de excelência na área da reabilitação. A sua equipa 

mulƟdisciplinar é composta por diversos profissionais especializados, incluindo 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, Enfermeiros de Cuidados 

Gerais, Médicos Fisiatras, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala, 

Psicólogos Clínicos, Técnicos Ortoprotésicos, Educadores/Professores, Nutricionistas, 

Assistentes Sociais, Animadores Socioculturais, bem como Médicos Especialistas em 
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Imagiologia, Neurologia, Neuropediatria e Ortopedia InfanƟl. A missão desta equipa 

consiste na elaboração de planos de reabilitação personalizados, organizados e 

orientados por objeƟvos específicos, sempre centrados nas necessidades reais de cada 

pessoa e da sua familia. 

Ao longo do estágio, Ɵve a oportunidade de conhecer e contactar com diferentes 

departamentos, nomeadamente o departamento de estudos urodinâmicos, os 

laboratórios de fisioterapia respiratória, o laboratório da marcha e o laboratório de 

realidade virtual aplicada à reabilitação.  

O CR presta cuidados em regime de ambulatório e de internamento. A admissão dos 

utentes neste centro ocorre mediante referenciação por parte do Médico Fisiatra. 

Atualmente, a insƟtuição dispõe de 134 camas, das quais 16 são desƟnadas à população 

pediátrica. As patologias mais prevalentes incluem as doenças neurológicas e as 

complicações decorrentes das mesmas, sequelas de politraumaƟsmos graves, 

amputações de membros, deficiências congénitas e perturbações do desenvolvimento. 

Este ensino clínico teve lugar, de forma específica, num serviço de internamento de 

reabilitação de adultos, com capacidade para 37 utentes, distribuídos por cinco salas de 

enfermaria, dois quartos duplos e três unidades habitacionais. A equipa de enfermagem 

deste serviço é composta por 19 profissionais a tempo integral, complementada por dois 

enfermeiros que atuam em regime de trabalho em tempo parcial. Dentre estes 

profissionais, dez são Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação (EEER), 

assegurando-se a presença de, pelo menos, um EEER em cada turno. As patologias mais 

frequentemente observadas incluem o AVC, os traumaƟsmos cranioencefálicos e as 

doenças de natureza degeneraƟva. 

Neste serviço encontram-se implementados projetos específicos em diversas áreas, 

diretamente relacionados com a intervenção do EEER, nomeadamente: avaliação da 

disfagia, capacitação dos cuidadores informais, intervenção dirigida à pessoa com 

traumaƟsmo cranioencefálico, acompanhamento através de consultas de follow-up e 

reabilitação funcional respiratória. 

A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

assume um papel crucial desde a admissão até ao momento da alta da pessoa. Para cada 
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pessoa, é designado um enfermeiro responsável que conduz uma primeira avaliação, 

desenvolve o plano de cuidados correspondente e parƟcipa, de forma colaboraƟva com 

a equipa interdisciplinar, nas reuniões desƟnadas à definição, acompanhamento e 

redefinição dos objeƟvos terapêuƟcos.  

De forma sistemáƟca, são estabelecidos momentos de reavaliação ao longo do percurso 

de cuidados. Sob uma perspeƟva interdisciplinar, a avaliação da intervenção e dos 

progressos obƟdos, fundamenta-se na uƟlização da Escala de Medida da Independência 

Funcional (MIF). A avaliação da pessoa, assim como a elaboração dos planos de cuidados 

de enfermagem de reabilitação, baseiam-se no referencial teórico das AƟvidades de Vida 

de Nancy Roper. Esta abordagem encontra expressão na organização dos registos de 

enfermagem realizados pelos EEER nesta unidade. 

Com o intuito de enriquecer o meu percurso formaƟvo e adquirir um leque mais 

alargado de competências, Ɵve a oportunidade de, durante uma semana, integrar a 

Unidade de AƟvidades de Vida Diária. Esta unidade terapêuƟca, inserida no CR, tem 

como objeƟvo principal proporcionar treino individualizado nas aƟvidades de vida diária, 

bem como proceder à avaliação e orientação para a prescrição de produtos de apoio. 

Adicionalmente, presta aconselhamento a pessoas, familiares e cuidadores no que 

respeita às adaptações habitacionais necessárias à acessibilidade de pessoas com 

mobilidade reduzida. A equipa é consƟtuída exclusivamente por EEER, que intervêm 

tanto com pessoas internadas no CR, como pessoas que já estão inseridas na 

comunidade, em regime ambulatorial. 

Por razões de ordem organizacional vinculadas à gestão de recursos humanos, foi 

também possível exercer funções de prestação de cuidados em outra unidade de 

internamento de adultos do CR, cuja patologia predominante são os traumaƟsmos 

vertebro-medulares. 

Neste contexto parƟcular, as intervenções de enfermagem de reabilitação focam-se na 

facilitação do máximo nível de autonomia da pessoa, com o objeƟvo de promover a sua 

parƟcipação aƟva na sociedade. 

Este propósito é alcançado por meio de intervenções direcionadas à adaptação às 

restrições decorrentes da incapacidade, com ênfase na preservação das necessidades 
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humanas essenciais, tais como a eliminação urinária e intesƟnal, a conservação da 

integridade da pele, a reabilitação da sexualidade e o fortalecimento da autonomia da 

pessoa. (Faleiros et al., 2021) 

A Equipa de Enfermagem de Reabilitação é responsável por proceder à avaliação da 

funcionalidade, idenƟficando eventuais alterações, desenvolver planos de intervenção 

específicos, implementar as ações planeadas, monitorizar os resultados obƟdos. 

Concebe e aplica programas de treino com enfoque na saƟsfação das necessidades de 

vida diária. Tem ainda na sua esfera de intervenção a melhoria da mobilidade, a 

acessibilidade e a parƟcipação social da pessoa, contribuindo assim para a sua 

autonomia e integração na comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). 

Alicerçado no Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitação e no 

Guia de Instrumentos de Recolha de Dados para a Documentação dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem de Reabilitação, e considerando a casuísƟca analisada, 

os principais focos de intervenção em Enfermagem de Reabilitação que apresentaram 

maior relevância foram: Autocuidado Arranjar-se, Autocuidado Higiene, Equilíbrio 

Corporal, Movimento Muscular, EspasƟcidade e Transferir-se, Andar; Andar com Auxiliar 

de Marcha e Défice Sensorial. 

No que concerne foco Autocuidado “Arranjar-se”, o EEER realiza a avaliação do 

conhecimento sobre disposiƟvos de adaptação para o autocuidado arranjar-se, ensinar 

sobre disposiƟvo auxiliar para este autocuidado, avalia a capacidade da pessoa para usar 

disposiƟvo auxiliar, instruir e treinar o uso de disposiƟvo auxiliar para o autocuidado 

arranjar-se. A eficácia das intervenções implementadas pode ser avaliada através de 

instrumentos como a Escala de Medição da Independência Funcional (MIF) e o Índice de 

Barthel, permiƟndo uma apreciação objeƟva do progresso da pessoa nesta área. 

No que se refere ao foco Autocuidado “Higiene Pessoal”, a intervenção da Equipa de 

Enfermagem de Reabilitação consiste na avaliação do nível de conhecimento da pessoa 

acerca dos disposiƟvos de adaptação desƟnados a facilitar este autocuidado, para a alem 

disso, procede à realização de ações de ensino e instrução sobre o uso de disposiƟvos 

auxiliares específicos. Por outro lado, a equipa avalia a capacidade da pessoa para 

manusear esses disposiƟvos, promovendo o treino necessário para a sua uƟlização 
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independente e segura. A avaliação dos resultados obƟdos através destas intervenções 

é efetuada por meio de instrumentos padronizados, como a Escala de Medição da 

Independência Funcional (MIF) e o Índice de Barthel, 

No âmbito do foco “Equilíbrio Corporal”, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) desenvolve uma intervenção abrangente que inclui a avaliação das 

diferentes dimensões do equilíbrio, a aplicação de técnicas específicas de treino, bem 

como a monitorização conơnua da evolução dos ganhos obƟdos com a sua intervenção. 

Para além disso, avalia o conhecimento prévio da pessoa sobre estas técnicas, 

promovendo a sua educação e capacitação para a execução eficaz das mesmas. A sua 

atuação contempla ainda o ensino e o treino orientado de estratégias desƟnadas a 

melhorar o controlo postural. A eficácia do plano de cuidados implementado é analisada 

através de instrumentos validados, nomeadamente a Escala de Equilíbrio de Berg, o teste 

Time Up and Go e a Medida de Independência Funcional. 

No que se refere ao foco “Movimento Muscular”, o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação (EEER) implementa intervenções específicas que incluem a 

realização de exercícios musculares e arƟculares nas modalidades passiva, aƟvo-assisƟda 

e aƟvo-resisƟda. Esta atuação é complementada pela monitorização da força muscular, 

nomeadamente através da uƟlização de dinamometria. O EEER procede ainda à 

avaliação do conhecimento do utente relaƟvamente às técnicas de exercício, 

promovendo o seu ensino e treino dirigido. A eficácia das intervenções é aferida com 

recurso a instrumentos padronizados, como a Escala de Força Muscular do Medical 

Research Council e a avaliação dinamométrica. 

RelaƟvamente ao foco "EspasƟcidade", o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) desenvolve intervenções terapêuƟcas específicas, nomeadamente 

através da aplicação de talas (Margaret Johnstone), da realização de técnicas de 

massagem, bem como da execução de exercícios musculares e arƟculares nas 

modalidades passiva e aƟvo-assisƟda. Implementa ainda estratégias de posicionamento 

em padrões inibitórios da espasƟcidade e promove a práƟca de técnicas de relaxamento. 

A avaliação da eficácia destas intervenções é realizada, entre outros instrumentos, 

através da aplicação da Escala de Ashworth. 
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Conforme anteriormente mencionado, o foco “Transferir-se” consƟtui igualmente uma 

área de intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). 

Neste âmbito, o profissional procede à avaliação do conhecimento da pessoa sobre os 

disposiƟvos auxiliares e técnicas de adaptação necessárias para a realização segura das 

transferências. Avalia, igualmente, a capacidade funcional da pessoa para executar essas 

técnicas, proporcionando orientação, ensino e treino adequados. A monitorização da 

eficácia das intervenções é realizada com recurso a instrumentos validados, tais como a 

Escala de Equilíbrio de Berg, o teste Time Up and Go (TUG) e a Medida de Independência 

Funcional (MIF). 

No que concerne ao foco de atenção em enfermagem de reabilitação “Défice Sensorial”, 

o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER), após proceder a uma 

avaliação detalhada da condição sensorial da pessoa, integra no seu plano de cuidados 

um conjunto de intervenções específicas. Estas incluem a aplicação de talas e de 

disposiƟvos auxiliares, a realização de técnicas de esƟmulação sensiƟva e massagem, 

bem como o incenƟvo à perceção sensorial. O EEER informa e orienta a pessoa 

relaƟvamente às técnicas de adaptação adequadas ao défice idenƟficado, avaliando 

simultaneamente o seu conhecimento e a capacidade de uƟlização dessas estratégias. 

Além disso, promove o ensino e o treino práƟco das mesmas, de forma a favorecer a 

autonomia e a funcionalidade da pessoa assisƟda. 

No âmbito do foco de atenção "Andar", o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) intervém através de uma abordagem sistemáƟca que contempla a 

avaliação do conhecimento da pessoa sobre as técnicas de adaptação à marcha, o ensino 

dessas técnicas, bem como a análise da sua capacidade funcional para andar. Com base 

nesta avaliação, o EEER instrui e treina o utente na aplicação das estratégias adaptaƟvas 

necessárias à deambulação. A eficácia das intervenções é monitorizada mediante a 

uƟlização de instrumentos validados, nomeadamente a Escala de Equilíbrio de Berg, o 

teste Time Up and Go (TUG) e a Medida de Independência Funcional (MIF). 

Conforme previamente referido, este estágio possibilitou também a integração em 

contexto clínico numa Unidade de Reabilitação Respiratória (URR), bem como a 

experiência formaƟva num Centro de Referência para a Fibrose QuísƟca, permiƟndo um 

contacto direto com práƟcas especializadas nestas áreas. 
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Segundo definição do Ministério da Saúde, um Centro de Referência é caracterizado 

como uma unidade, serviço ou departamento de saúde disƟnguido pela sua excelência 

na prestação de cuidados altamente diferenciados, sendo reconhecido pela 

especialização e competência técnica em áreas clínicas específicas. 

Estes centros destacam-se em contextos clínicos que exigem a concentração de recursos 

técnicos e tecnológicos avançados, bem como elevado nível de conhecimento e 

experiência, jusƟficados pela raridade da patologia, complexidade do diagnósƟco ou 

tratamento e/ou pelos custos elevados envolvidos. Adicionalmente, dispõem de 

competência para promover formação pós-graduada e desenvolver invesƟgação 

cienơfica nas respeƟvas áreas de especialização. (Direção-Geral da Saúde, 2018) 

Desde 2017, o Centro de Fibrose QuísƟca encontra-se reconhecido pela Direção-Geral 

da Saúde (DGS) como Centro de Referência Nacional, conforme estabelecido no 

Despacho n.º 6669/2017, publicado em Diário da República. Esta disƟnção atesta a sua 

capacidade para prestar cuidados assistenciais abrangentes, integrados e inovadores a 

pessoas com fibrose quísƟca. O serviço está acreditado segundo o Modelo Oficial de 

CerƟficação da Qualidade adotado pelo Ministério da Saúde (ACSA/DGS). 

Adicionalmente, o centro desƟnado ao acompanhamento de adultos possui, desde 

2014, a cerƟficação pela norma ISO 9001, atribuída pela InternaƟonal OrganizaƟon for 

StandardizaƟon (Ministério da Saúde, 2017). 

A Fibrose QuísƟca (FQ) é uma patologia crónica de natureza hereditária, provocada por 

alterações no gene CFTR, que é o gene responsável por regular o transporte de sais e 

água nas células. O nome da patologia deriva do aspeto fibroso e quísƟco que se 

desenvolve, sobretudo, ao nível do pâncreas. Trata-se de uma das doenças genéƟcas 

mais comuns, embora a sua incidência varie consoante a localização geográfica. EsƟma-

se que, a nível global, cerca de 7 milhões de pessoas sejam portadoras da mutação 

genéƟca associada à FQ, estando aproximadamente 75.000 diagnosƟcadas com a 

doença. (Ministério da Saúde, 2017). 

A equipa da URR e do Centro Especializado de Fibrose QuísƟca de Adultos assegura a 

assistência a pessoa internadas e tambem em regime ambulatorial sendo consƟtuída 

por dois pneumologistas, três EEER, uma dieƟsta, uma assistente social, uma psicóloga 
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e uma assistente técnica. As patologias mais prevalentes neste contexto incluem a 

Doença Pulmonar ObstruƟva Crónica (DPOC), a asma, a FQ, as bronquiectasias não FQ e 

a discinesia ciliar primária. 

Os programas de reabilitação respiratória têm um impacto posiƟvo na autonomia e na 

qualidade de vida relacionada com a saúde, pois contribuem para a recuperação e 

reintegração das pessoas na comunidade. Ao proporcionarem recursos para o manejo 

adequado das doenças crónicas, estes programas geram beneİcios duradouros para 

todos os envolvidos. (Novo et al, 2021). 

Com o objeƟvo de garanƟr o acesso aos cuidados de reabilitação e de potenciar a 

capacidade das pessoas para gerir a doença crónica e melhorar a adesão terapêuƟca, 

foram desenvolvidos programas de telerreabilitação respiratória e de telemonitorização, 

sempre que reunidas as condições logísƟcas e de segurança. Estas intervenções 

contaram com o apoio de disposiƟvos médicos, embora esta solução tecnológica esteja 

especialmente vocacionada para pessoas com FQ, a sua aplicação tem sido transversal 

a pessoas com outras patologias respiratórias, permiƟndo um acompanhamento 

conơnuo e personalizado. 

Durante o estágio, Ɵve a oportunidade de desenvolver programas de reeducação 

funcional respiratória, técnicas de conservação de energia e de controlo da dispneia, 

treino de exercícios, bem como promover a educação da pessoa e/ou da sua família e a 

oƟmização do regime terapêuƟco. Os principais focos de enfermagem abordados 

incluíram o expetorar, a venƟlação e a intolerância à aƟvidade, tendo em vista a 

sintomatologia prevalente nas patologias respiratórias. 

No contexto do foco expetorar, os diagnósƟcos de enfermagem relacionados à 

reabilitação idenƟficados foram: expetoração ineficaz  (grau elevado, moderado, e 

reduzido), potencial para melhorar o conhecimento sobre o uso de disposiƟvos 

auxiliares para expetoração, potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas 

respiratórias, potencial para aprimorar o conhecimento sobre a técnica da tosse, 

potencial para melhorar a capacidade de uƟlizar disposiƟvos auxiliares para expetorar, 

potencial para melhorar a capacidade de aplicar técnicas respiratórias, potencial para 
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melhorar a técnica de inaloterapia e potencial para melhorar a capacidade de uƟlizar a 

técnica da tosse. 

No foco venƟlação, os diagnósƟcos de enfermagem de reabilitação enunciados foram: 

venƟlação ineficaz, venƟlação compromeƟda, potencial para melhorar conhecimento 

sobre autocontrole do padrão respiratório, potencial para melhorar conhecimento sobre 

disposiƟvo auxiliar de venƟlação, potencial para melhorar conhecimento sobre técnica 

de posicionamento, potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratórias, 

potencial para melhorar capacidade para o  autocontrole do padrão respiratório, 

potencial para melhorar capacidade para usar disposiƟvo auxiliar de venƟlação, 

potencial para melhorar capacidade para usar  técnicas respiratórias e potencial para 

melhorar capacidade para usar  técnica de posicionamento. 

No foco intolerância á aƟvidade, diagnósƟcos de enfermagem de reabilitação 

enunciados foram:  intolerância á aƟvidade, potencial para melhorar o conhecimento 

sobre técnica de conservação de energia, potencial para melhorar conhecimento sobre 

hábitos de exercício e potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de 

conservação de energia. 
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2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

2.1 – Análise de conceitos 

Cada disciplina integra uma linguagem específica, uma forma própria de comunicar os 

fenómenos que estuda e a sua interpretação da realidade, desenvolvendo termos e 

conceitos. Alguns destes conceitos, devido ao seu valor interpretaƟvo, explicaƟvo e 

simbólico, assumem importância extrema dentro da disciplina, consƟtuindo-se como 

elementos fundamentais para a definição do seu foco de interesse e da sua perspeƟva 

parƟcular, sendo peças fundamentais para a idenƟficação da sua estrutura conceptual. 

Nesse senƟdo, os conceitos apresentam-se como elementos fundamentais numa 

disciplina desempenhando uma dupla função: por um lado, orientam o foco para o 

objeƟvo específico de um determinado campo do conhecimento, refleƟndo a sua 

perspeƟva própria sobre a realidade; por outro, possibilitam a construção de narraƟvas 

que emergem dessa interpretação singular. (Queirós, 2014). 

Importa então reconhecer e compreender os padrões de conhecimento em 

enfermagem: padrão empírico, padrão estéƟco, padrão éƟco, padrão pessoal, uma vez 

que o fazer da enfermagem perante uma pessoa inserida no contexto único, transborda 

complexidade pressupondo a existência de habilidades e conhecimentos (Cestari, 2003).  

 Segundo o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), a Enfermagem 

“(…) é a profissão que, na área da saúde, tem como objeƟvo prestar cuidados de 

enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais 

em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saúde, 

ajudando-os a aƟngir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto 

possível.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Contemplando o anteriormente descrito, segundo a Ordem dos Enfermeiros, existem 

quatro conceitos estruturantes na definição da profissão: saúde, pessoa, ambiente e 

cuidados de enfermagem, sendo que as interações terapêuƟcas têm o objeƟvo de 

prevenir as limitações impostas por compromissos de saúde, assumindo igualmente um 
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papel facilitador na adaptação da pessoa às novas circunstâncias de saúde e aos eventos 

significaƟvos da vida (Cardoso & Brito, 2024). 

O enfermeiro é um profissional qualificado, detentor de um curso de enfermagem 

devidamente reconhecido por lei, ao qual foi concedido um ơtulo profissional que atesta 

a sua competência cienơfica, técnica e humana. Esta qualificação permite-lhe prestar 

cuidados de enfermagem gerais á pessoa, à família, a grupos e à comunidade, 

abrangendo os diferentes níveis de prevenção: primária, secundária e terciária. (Ordem 

dos Enfermeiros, 2019). 

A Enfermagem de Reabilitação representa uma área especializada da práƟca de 

enfermagem, orientada para a preservação e promoção do bem-estar, da qualidade de 

vida e da recuperação da funcionalidade da pessoa. Esta práƟca diferenciada centra-se 

na promoção do autocuidado, na prevenção de complicações e na oƟmização das 

capacidades individuais, contribuindo assim para uma maior autonomia e adaptação 

funcional (Sequeira & Néné, 2021). 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) é responsável por 

conceber, implementar e monitorizar programas de reabilitação diferenciados, com o 

propósito de minimizar o impacto das incapacidades e potenciar a autonomia da pessoa, 

ao longo do seu percurso de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Além disso, sabendo que cada disciplina integra uma linguagem específica, com 

conceitos que sustentam a sua idenƟdade e fundamentam a sua práƟca, no campo da 

enfermagem, os conceitos estruturantes incluem saúde, pessoa, ambiente e cuidados 

de enfermagem, servindo de base para a atuação profissional. Dentro da enfermagem 

de reabilitação, é essencial compreender as dimensões da funcionalidade, incapacidade 

e adaptação às novas condições de vida, especialmente no contexto de doenças 

incapacitantes como o AVC. 

Um dos conceitos centrais na reabilitação é o de autocuidado, conforme descrito na 

teoria de Dorothea Orem. Orem (2001) define autocuidado como a práƟca de aƟvidades 

que os indivíduos realizam por si mesmos para manter a sua saúde e bem-estar e, no 

contexto da reabilitação, o déficit de autocuidado ocorre quando uma pessoa não 
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consegue desempenhar essas aƟvidades de forma independente, exigindo intervenções 

de enfermagem para suprir ou apoiar essa necessidade (Orem, 2001). A enfermagem de 

reabilitação atua na capacitação da pessoa para recuperar o máximo de independência 

possível, promovendo estratégias adaptaƟvas e de compensação para aƟvidades de vida 

diária (Sequeira & Néné, 2021). 

Outro conceito fundamental na reabilitação neurológica é o de neuroplasƟcidade, que 

se refere à capacidade do sistema nervoso central de reorganizar as suas conexões em 

resposta a esơmulos, permiƟndo a recuperação de funções compromeƟdas (Kleim & 

Jones, 2008). Esse princípio jusƟfica a aplicação de programas de reabilitação precoce e 

intensiva, como o treino de marcha assisƟdo e a terapia de movimento induzido por 

restrição, visando a recuperação motora e funcional após o AVC (Langhorne et al., 2020). 

A incapacidade, outro conceito fundamental, é referida pela Organização Mundial da 

Saúde como um termo abrangente que inclui deficiências, limitações de aƟvidade e 

restrições na parƟcipação social, resultantes de condições de saúde e do ambiente em 

que a pessoa está inserida (WHO, 2001). Segundo a com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a incapacidade ocorre quando há uma 

diminuição na capacidade de realizar aƟvidades consideradas essenciais para a vida 

diária, podendo ser influenciada por fatores İsicos, psicológicos e sociais (WHO, 2001).  

A capacidade funcional e a qualidade de vida elementos de mensuração do processo de 

reabilitação, sendo que a capacidade funcional se refere à apƟdão da pessoa para 

realizar aƟvidades do dia a dia, enquanto a qualidade de vida está interligada com o bem-

estar İsico, psicológico e social (WHO, 2001). Segundo Verbrugge e JeƩe (1994), a 

incapacidade é um processo dinâmico que resulta da relação entre os condicionantes de 

saúde e elementos relacionados com o contexto, sendo a enfermagem de reabilitação 

um elemento essencial para minimizar as suas consequências e maximizar a autonomia 

da pessoa. 

Para estruturar o cuidado em enfermagem de reabilitação, uƟlizam-se instrumentos, 

como a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 

sugerida pela Organização Mundial da Saúde. Esse modelo adota uma abordagem 

biopsicossocial, considerando a funcionalidade e a incapacidade como resultado da 
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interação entre fatores de saúde e ambientais (WHO, 2001), sendo que esta visão amplia 

a compreensão do impacto das limitações impostas pelo AVC e direciona estratégias 

terapêuƟcas para além da recuperação İsica, incluindo aspetos emocionais e sociais. 

Especificamente no contexto da reabilitação da marcha, o AVC frequentemente leva a 

alterações significaƟvas no padrão locomotor, como hemiparesia e espasƟcidade, 

resultando em dificuldades na mobilidade e risco aumentado de quedas (Olney & 

Richards, 1996). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação desempenha 

uma intervenção preponderante na implementação de estratégias para a recuperação 

da marcha, como o treino de marcha com suporte de peso, a esƟmulação funcional 

elétrica e exercícios terapêuƟcos específicos (Kwakkel et al., 2004). 

Dessa forma, a enfermagem de reabilitação fundamenta-se em conceitos que abrangem 

desde a compreensão da funcionalidade e incapacidade até a aplicação de intervenções 

baseadas na neuroplasƟcidade e na recuperação da marcha. O conhecimento desses 

conceitos permite ao enfermeiro especialista promover cuidados mais eficazes, 

direcionados promoção da independência e qualidade de vida dos pacientes acomeƟdos 

por AVC. 

 

2.2 - Referenciais Teóricos 

É consensual que o exercício profissional da Enfermagem de Reabilitação deve estar 

sustentado em referenciais teóricos que orientem a práƟca clínica e promovam a 

fundamentação cienơfica da intervenção (MarƟns et al., 2018). Segundo Queirós e 

colaboradores (2014), citando BarreƩ (2002), a ciência de enfermagem, quando 

comparada com outras áreas cienơficas, encontra-se ainda numa fase embrionária de 

desenvolvimento. Trata-se, no entanto, de um campo de conhecimento autónomo, 

centrado na interação entre o ser humano, o universo e a saúde. Este saber é estruturado 

através de teorias e modelos próprios da enfermagem, com o objeƟvo de compreender 

a essência do cuidar e aplicá-la em beneİcio do bem-estar humano (Queirós et al., 

2014). 

Contudo, é importante reconhecer que nenhuma perspeƟva teórica, isoladamente, 

consegue abranger na totalidade os cuidados de enfermagem ou captar, de forma plena, 
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a complexidade das experiências vividas pelas pessoas que necessitam de cuidados 

especializados. De igual modo, a adoção exclusiva de uma única abordagem teórica 

revela-se insuficiente para sustentar invesƟgações abrangentes no domínio da 

enfermagem, exigindo-se, por isso, uma integração reflexiva e críƟca de diferentes 

referenciais teóricos. (José & Sousa, 2021; Charape, 2024). 

É com base na avaliação inicial da pessoa que o Enfermeiro define o referencial teórico 

mais adequado para sustentar o planeamento, a implementação e a avaliação das 

intervenções de enfermagem, garanƟndo uma práƟca fundamentada e centrada nas 

necessidades individuais. (Charape, 2024). 

A Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, consƟtuiu o principal referencial 

teórico que sustentou a minha práƟca clínica enquanto mestranda. Contudo, face às 

transições inerentes ao processo de adaptação à incapacidade, tornou-se necessário 

mobilizar também conceitos da Teoria das Transições, de Afaf Meleis, com o intuito de 

melhor enquadrar e intervir nas mudanças vivenciadas pelas pessoas ao longo do 

percurso de cuidados. 

 

2.2.1 - Teoria das Transições de Afaf Meleis no Paradigma da Transformação 

A Teoria das Transições, proposta por Afaf Meleis, consƟtui um referencial teórico 

amplamente uƟlizado em enfermagem, ao proporcionar uma compreensão 

aprofundada dos processos de mudança vivenciados pelas pessoas, famílias e 

comunidades ao longo do ciclo de vida. Meleis e colaboradores (2000) descrevem a 

transição como um processo mulƟdimensional que envolve a passagem de um estado, 

condição ou situação para outro, sendo que esse processo pode ser desencadeado por 

eventos de vida, como doenças, hospitalizações, mudanças no papel social ou transições 

de desenvolvimento. A teoria tem sido fundamental para a práƟca da enfermagem, pois 

auxilia na idenƟficação das necessidades das pessoas e no planeamento de intervenções 

que promovam adaptações saudáveis. 

Segundo Meleis (2010), a transição é um processo de mudança nas condições, papéis, 

ou circunstâncias de uma pessoa que afeta seu estado de saúde e bem-estar, envolvendo 

um processo de adaptação conơnuo, que decorre no conƟnuo de tempo e pode ser 
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influenciado por fatores individuais e contextuais, como apoio social e recursos 

disponíveis. A transição é entendida como um desenvolvimento dinâmico que inclui uma 

série de fases e pode ocorrer em diversos contextos, incluindo saúde, desenvolvimento 

e mudanças de vida, como o envelhecimento ou a recuperação de doenças (Meleis, 

2010), 

Portanto, dentro da perspeƟva da transformação, Meleis (2010) enfaƟza que as 

transições não são apenas momentos de passagem, mas representam oportunidades 

para mudanças significaƟvas na idenƟdade, nos papéis sociais e na funcionalidade da 

pessoa.  A transformação ocorre quando o indivíduo não apenas se adapta a uma nova 

condição, mas também ressignifica a sua experiência e desenvolve novas habilidades e 

perspeƟvas. Essa abordagem está alinhada com o paradigma da transformação na 

enfermagem, que considera os processos de cuidado como agentes de mudança na vida 

das pessoas (Meleis, 2016). A transição pode ser classificada em diferentes Ɵpos, 

incluindo transições de saúde/doença, transições de desenvolvimento, transições 

situacionais e transições organizacionais (Meleis et al., 2000). No contexto da 

enfermagem de reabilitação, as transições de saúde/doença são parƟcularmente 

relevantes, pois abrangem mudanças relacionadas a condições clínicas, como o acidente 

vascular cerebral (AVC), que pode resultar em compromeƟmentos motores e funcionais, 

que surgem de forma abrupta. A literatura destaca que enfermeiros desempenham um 

papel fundamental ao facilitar essas transições, promovendo intervenções que auxiliam 

na adaptação e no ganho de autonomia da pessoa (Im, 2011). 

Um dos principais conceitos da Teoria das Transições é o de indicadores do processo e 

dos resultados da transição, sendo que esses indicadores incluem a consciência da 

pessoa sobre a sua nova condição, o nível de envolvimento com o processo de mudança, 

a modificação no repertório de habilidades e a incorporação de novos comportamentos 

na vida quoƟdiana (Meleis, 2010). Quando esses indicadores não são atendidos 

adequadamente, há um risco maior de transições mal adaptadas, o que pode levar a 

complicações emocionais, sociais e İsicas. 

No contexto da enfermagem de reabilitação, a Teoria das Transições fornece um alicerce 

crucial para na abordagem a pessoas com doenças crónicas ou lesões incapacitantes, 

onde algumas pesquisas indicam que enfermeiros especializados em reabilitação 
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desempenham um papel crucial na facilitação da transição para a nova situação de vida, 

apoiando a pessoa a reconstruir sua idenƟdade e funcionalidade por meio de estratégias 

terapêuƟcas e educacionais (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000). 

A aplicação da teoria na práƟca exige uma abordagem holísƟca, que considere os aspetos 

İsicos, mas também os fatores emocionais, sociais e espirituais envolvidos na transição. 

Segundo Schumacher e Meleis (1994), a transição bem-sucedida está associada ao 

suporte adequado, ao empoderamento da pessoa e à presença de recursos que facilitem 

a adaptação. No caso de pacientes com AVC, por exemplo, um suporte estruturado pode 

fazer a diferença na recuperação da mobilidade e na reintegração social. 

Outro ponto fundamental na teoria é a relevância da intervenção do Enfermeiro como 

promotor da transição. Meleis (2016) destaca que os enfermeiros devem atuar como 

guias durante o processo de mudança, fornecendo informações, apoio emocional e 

intervenções baseadas em evidências para oƟmizar a adaptação da pessoa, sendo que 

essa intervenção é essencial no processo de reabilitação, pois ajuda a diminuir as 

consequências das limitações e maximizar a independência funcional da pessoa. 

A transição também está fortemente ligada à idenƟdade e ao papel social da pessoa. 

Segundo Im (2011), eventos de saúde que resultam em incapacidades podem gerar 

senƟmentos de perda de idenƟdade e de papel social, o que afeta significaƟvamente o 

bem-estar emocional e, dessa forma, os enfermeiros devem estar atentos não apenas 

aos aspetos İsicos da transição, mas também às mudanças psicológicas e sociais que 

acompanham esse processo. 

Em síntese, a Teoria das Transições de Meleis, dentro do paradigma da transformação, 

fornece um modelo valioso para compreender e intervir nos processos de mudança 

vivenciados pela pessoa. No contexto da enfermagem de reabilitação, a teoria permite 

uma abordagem mais sensível e centrada na pessoa, promovendo uma recuperação 

mais eficaz e significaƟva pois, o enfermeiro, ao reconhecer os desafios e 

potencialidades inerentes às transições, pode atuar aƟvamente para facilitar a 

adaptação e contribuir para a melhoria da qualidade de vida. 
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2.2.2 - Paradigma da Integração e a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem  

A Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, consƟtui-se como 

uma das principais teorias da enfermagem e posiciona-se no paradigma da integração, 

sendo que este paradigma enfaƟza a interação entre os sistemas biológicos, psicológicos 

e sociais do indivíduo, destacando a importância da interdependência entre a pessoa e 

o Enfermeiro (FawceƩ, 2005). A teoria de Orem foca-se no conceito de autocuidado, que 

se refere às práƟcas realizadas pelos indivíduos para manter sua saúde e bem-estar. No 

entanto, quando há uma limitação na capacidade de realizar esse autocuidado, ocorre o 

défice de autocuidado, situação em que a enfermagem se torna essencial para suprir 

essa lacuna (Orem, 2001). 

Dentro do paradigma da integração, esta teoria propõe que a enfermagem tem um papel 

aƟvo e complementar no cuidado à pessoa, promovendo intervenções que auxiliem no 

restabelecimento da capacidade de autocuidado (Taylor & Renpenning, 2011). Esse 

paradigma destaca a necessidade de compreender a pessoa como um ser global, cujas 

necessidades İsicas, emocionais e sociais devem ser abordadas de maneira integrada. 

Assim, a enfermagem não apenas executa ações para compensar as limitações do 

indivíduo, mas também busca capacitá-lo para retomar a sua independência. 

A teoria de Orem tem no seu cerne 3 conceitos principais: autocuidado, défice de 

autocuidado e sistemas de enfermagem (Orem, 2001). O autocuidado designa uma 

forma de preservar a saúde e gerir a doença. Trata-se de um processo inato ou aprendido 

que permite que a pessoa adquira capacidade de tomada de iniciaƟva, responsabilidade 

e eficácia na potenciação da sua própria saúde, nomeadamente nos processos de saúde-

doença, no qual se pretende que a pessoa integre aƟtudes terapêuƟcas negociadas com 

os enfermeiros, no senƟdo de este alcançar uma gestão eficaz da sua doença (Petronilho, 

2012). O défice de autocuidado ocorre quando um indivíduo, devido a limitações İsicas, 

cogniƟvas ou emocionais, não consegue realizar de maneira eficaz as aƟvidades 

necessárias para sua saúde e bem-estar (Orem, 2001), sendo que esse défice pode ser 

causado por doenças agudas, condições crónicas, incapacidades ou processos de 

envelhecimento. Nessas situações, a enfermagem torna-se essencial para suprir as 

necessidades da pessoa, auxiliando-a a recuperar sua capacidade de autocuidado ou 

adaptando os cuidados às suas condições individuais. (Langhorne et al., 2020). 
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Um dos aspetos fundamentais da teoria é a ideia de que a enfermagem deve atuar de 

maneira individualizada, contemplando o nível de incapacidade de cada pessoa. Os 

sistemas de enfermagem representam as diferentes formas de assistência prestadas 

pelos enfermeiros, que variam conforme o grau de dependência da pessoa (Orem, 

2001), sendo que existem três Ɵpos principais de sistemas: o sistema totalmente 

compensatório, no qual o profissional assume a totalidade das funções de cuidado 

devido à total incapacidade da pessoa; o sistema parcialmente compensatório, no qual 

enfermeiro e pessoa parƟlham as responsabilidades do cuidado; e o sistema de apoio-

educação, onde o enfermeiro atua como orientador, fornecendo instruções para que a 

pessoa desenvolva habilidades e reassuma a sua autonomia. 

A Teoria do Défice do Autocuidado evidencia-se na Enfermagem de Reabilitação pela sua 

relevância ao ser uƟlizada como referencial para promover o autocuidado, em situações 

em que a capacidade individual está compromeƟda devido a condições de saúde. O seu 

objeƟvo central é ajudar as pessoas a alcançar a maior independência funcional possível, 

atuando na saƟsfação de necessidades essenciais.  

Em pessoas com acidente vascular cerebral (AVC), lesões medulares, doenças 

neurodegeneraƟvas e outras condições incapacitantes, esta teoria é bastante uƟlizada, 

dado que estas pessoas frequentemente apresentam dificuldades na concreƟzação de 

aƟvidades de vida diária essenciais tais como a alimentação, a higiene e a locomoção e, 

dessa forma, o enfermeiro atua como um facilitador do processo de recuperação, 

promovendo intervenções que auxiliem na readaptação do paciente à sua nova 

realidade (Renpenning & Taylor, 2011). 

Aqui, entra a restauração da independência, que implica o envolvimento aƟvo e a 

moƟvação para o seu projeto de reabilitação. Esta teoria explana 5 métodos de ajuda 

fundamentais: agir ou fazer pela pessoa, guiar e orientar, oferecer suporte İsico e 

emocional e manter um ambiente educaƟvo e propicio ao envolvimento individual 

(Alligood 2002):  

 Agir ou fazer pela pessoa: está diretamente relacionado ao sistema totalmente 

compensatório de Orem, no qual o enfermeiro assume a responsabilidade pelo 

autocuidado da pessoa devido à sua incapacidade total de realizar aƟvidades 

essenciais. Essa abordagem é comum em pessoas em situação criƟca, pós-
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operatórios ou com limitações severas, como aqueles que sofreram um AVC 

grave e perderam a capacidade de movimentação ou comunicação (Orem, 2001); 

 Guiar e orientar: observa-se a transição para o sistema parcialmente 

compensatório, onde o enfermeiro não executa todas as ações, mas orienta e 

auxilia a pessoa na concreƟzação das aƟvidades. Este método é essencial na 

reabilitação, pois permite que a pessoa recupere progressivamente sua 

autonomia enquanto recebe suporte para evitar erros ou frustrações no 

processo (Denyes, Orem & Bekel, 2001); 

 Oferecer suporte İsico e emocional: o suporte İsico pode envolver assistência 

direta nas aƟvidades da vida diária, como alimentação e higiene, enquanto o 

suporte emocional é essencial para fortalecer a moƟvação da pessoa. Segundo 

Orem (2001), a restauração da independência não se dá apenas no âmbito İsico, 

mas também no psicológico e social e, assim, enfermeiros que oferecem suporte 

emocional reduzem a ansiedade e promovem um ambiente favorável ao 

engajamento da pessoa na reabilitação; 

 Manter um ambiente educaƟvo: está fortemente vinculado ao sistema de apoio-

educação referido nesta teoria, no qual o enfermeiro atua como facilitador da 

aprendizagem, ajudando a pessoa a desenvolver habilidades de autocuidado 

(Orem, 2001), onde educação em saúde é essencial para que a pessoa 

compreenda sua condição, saiba como ultrapassar as limitações e adquira 

estratégias para evitar complicações futuras; 

 Criar um ambiente propício ao envolvimento individual: o ambiente em que a 

pessoa está integrada influencia diretamente a sua capacidade de autocuidado. 

Orem (2001) destaca que a presença de um ambiente seguro, acessível e 

esƟmulante melhora significaƟvamente a recuperação, sendo que a adaptação 

do ambiente, como a remoção de barreiras İsicas e a introdução de tecnologias 

assisƟdas, permite que o paciente tenha mais controlo sobre o seu próprio 

cuidado, reforçando a sua autonomia. 

Os cinco métodos de ajuda mencionados por Alligood (2002) complementam os 

sistemas de enfermagem descritos por Orem (2001), mostrando que a transição entre a 

dependência total e a independência é passível de ser facilitada por abordagens 
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progressivas e integradas. O papel do enfermeiro é idenƟficar qual método de ajuda é 

mais adequado para cada pessoa, em cada fase do processo de reabilitação, 

promovendo um cuidado personalizado e centrado. 

No paradigma da integração, a relação entre enfermeiro e a pessoa é vista como uma 

parceria, onde o enfermeiro não apenas presta cuidados, mas também capacita a pessoa 

a assumir gradaƟvamente a sua independência. Segundo Denyes, Orem e Bekel (2001), 

o objeƟvo final da enfermagem é empoderar a pessoa para que ele possa gerir a sua 

própria saúde dentro das suas possibilidades, sendo que esse aspeto é essencial na 

reabilitação, pois a recuperação funcional depende, em grande parte, do envolvimento 

aƟvo da pessoa no processo terapêuƟco. 

A evidência cienơfica destaca que a uƟlização da Teoria do Défice do Autocuidado em 

contextos clínicos contribui de forma significaƟva para a melhoria dos resultados 

alcançados na práƟca assistencial, onde estudos mostram que intervenções baseadas 

nessa teoria aumentam a adesão ao tratamento, reduzem complicações associadas a 

condições crónicas e promovem maior qualidade de vida (Taylor & Renpenning, 2011). 

Isso ocorre porque a abordagem integrada possibilita à pessoa o desenvolvimento de 

estratégias para gerir as suas limitações e, ao mesmo tempo, receba o suporte 

necessário dos profissionais de saúde. Outro aspeto relevante da teoria é a importância 

do suporte familiar e comunitário que, de acordo com Orem (2001), o autocuidado não 

ocorre isoladamente, mas sim dentro de um contexto social. Assim, os enfermeiros 

devem incluir a família e outros cuidadores no plano de cuidados, capacitando-os para 

auxiliar a pessoa de forma eficaz, dado que esse suporte é essencial para garanƟr a 

conƟnuidade dos cuidados.  

Por fim, a Teoria do Défice do Autocuidado, dentro do paradigma da integração, reforça 

a importância de uma abordagem holísƟca e colaboraƟva no cuidado á pessoa. Ao 

considerar a interação entre os diferentes aspetos da vida da pessoa, a teoria possibilita 

a implementação de estratégias mais eficazes para a promoção da saúde e da 

independência funcional. No contexto desta área de especialização, a sua aplicação 

revela-se ainda mais importante, pois permite que os profissionais ajustem as suas 

intervenções em função das necessidades específicas de cada pessoa, contribuindo um 

cuidado mais humanizado e eficaz. 
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2.3 - A ProblemáƟca do AVC 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais eƟologias de 

incapacidade a nível global, afetando a qualidade de vida dos sobreviventes e gerando 

um impacto significaƟvo nos sistemas de saúde (Feigin et al., 2021). O Acidente Vascular 

Cerebral (AVC) ocorre quando se verifica uma interrupção do fluxo sanguíneo para o 

cérebro, resultando em déficit neurológico focal ou global (Sacco et al., 2013), sendo que 

a implementação de intervenções de carater reabilitaƟvo, insƟtuídas de forma precoce 

é fundamental para minimizar as consequências deste evento e promover a resƟtuição 

da capacidade funcional (Langhorne et al., 2020). 

Este é um dos principais fatores responsáveis por morte e incapacidade a nível mundial, 

onde as esƟmaƟvas apontam para cerca de 12,2 milhões de casos novos por ano (Feigin 

et al., 2021), sendo que em Portugal permanece como a principal causa de morte e de 

incapacidade adquirida na população adulta. (Portugal, Direção-Geral da Saúde, 2020; 

Lotufo, 2017). A incidência e a mortalidade por AVC têm diminuído em países 

desenvolvidos devido a melhorias na prevenção e no tratamento agudo, mas conƟnuam 

elevadas em países de baixo e médio desenvolvimento (Feigin et al., 2017). 

As manifestações clínicas do AVC diferem conforme a região do cérebro que é 

compromeƟda. Os sintomas mais comuns incluem déficit motor unilateral (hemiparesia 

ou hemiplegia), alterações na fala (afasia), déficits sensoriais e alterações cogniƟvas 

(Powers et al., 2019). Além disso, o AVC pode causar o compromeƟmento do andar e do 

equilíbrio, potenciando o risco de quedas e prejudicando a mobilidade funcional 

(Verheyden et al., 2011). Por sua vez, o diagnósƟco do AVC é baseado em critérios 

clínicos e exames complementares, incluindo tomografia computadorizada (TC) e 

ressonância magnéƟca (RM), que ajudam a diferenciar entre AVC isquémico e 

hemorrágico (Wardlaw et al., 2015). A escala NaƟonal InsƟtutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) facilita a avaliação da gravidade do AVC. (Adams et al., 1999). 

O tratamento AVC varia conforme a sua eƟologia, sendo disƟnto entre as abordagens 

desƟnadas ao AVC isquémico e aquelas aplicáveis ao AVC hemorrágico.  O AVC 

isquémico, que corresponde à maioria dos casos, é tratado inicialmente com trombólise 

intravenosa, uƟlizando o aƟvador do plasminogénio tecidual (rtPA), desde que 
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administrado dentro de uma janela terapêuƟca de até 4,5 horas após o início dos 

sintomas (Powers et al., 2019). Para pessoas com oclusão de grandes vasos, a 

trombectomia mecânica é recomendada até 24 horas após o evento, especialmente se 

houver evidência de tecido cerebral viável na perfusão cerebral (Albers et al., 2018). 

Além disso, medidas secundárias, como o controlo rigoroso da pressão arterial, o recurso 

á administração fármacos, tais como, anƟagregantes plaquetários e estaƟnas, e a 

anƟcoagulantes em casos de fibrilação auricular, são essenciais para reduzir o risco de 

recorrência (Hankey, 2017). 

No caso do AVC hemorrágico, o tratamento envolve o controlo da pressão arterial para 

minimizar a progressão da hemorragia, o manuseamento dos distúrbios da coagulação 

e, em alguns casos, a intervenção neurocirúrgica para drenagem do hematoma ou 

correção de malformações vasculares subjacentes (Hemphill et al., 2015). A 

monitorização em unidades de cuidados intensivos pode ser necessária para prevenir 

complicações como hipertensão intracraniana e hidrocefalia. 

Após a fase aguda, a reabilitação precoce torna-se um pilar fundamental do tratamento, 

visando a recuperação funcional e a capacitação das pessoas no que respeita às 

aƟvidades de vida diária. A abordagem mulƟdisciplinar inclui fisioterapia, para a 

recuperação da mobilidade e do equilíbrio; terapia ocupacional, para reeducação das 

aƟvidades de vida diária; e fonoaudiologia, para reabilitação da fala e da degluƟção. 

Intervenção do EEER revela-se essencial na miƟgação de possíveis complicações 

secundárias, na promoção do autocuidado, bem como, na adaptação psicossocial da 

pessoa e da família (Sequeira & Néné, 2021), onde estratégias como a terapia de 

movimento induzido por restrição (CIMT), a esƟmulação elétrica funcional (FES) e o 

treino de marcha assisƟdo por disposiƟvos robóƟcos são cada vez mais uƟlizadas para 

oƟmizar os resultados obƟdos no que respeita à reabilitação funcional e melhorar a 

qualidade de vida daqueles que sobrevivem a este Ɵpo de eventos (Mehrholz et al., 

2017). 

Assim, a enfermagem de reabilitação consƟtui uma área de intervenção especializada 

no âmbito da enfermagem, centrando-se na preservação e potenciação do bem-estar, 

na qualidade de vida e na recuperação da capacidade funcional, dado que se foca na 
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capacitação para autocuidado, na miƟgação de complicações e na oƟmização das 

capacidades individuais da pessoa (Sequeira e Néné, 2021). O EEER concebe, 

implementa e monitoriza planos de intervenção diferenciados com o objeƟvo de limitar 

o impacto das incapacidades (Ordem os Enfermeiros, 2015). 

 

2.3.1 - Fisiopatologia do AVC 

A fisiopatologia do AVC varia conforme sua eƟologia, sendo classificada em AVC 

isquémico e AVC hemorrágico, ambos resultando numa disfunção neurológica devido à 

interrupção do fluxo sanguíneo cerebral ou ao extravasamento de sangue no tecido 

encefálico (Hankey, 2017). 

O AVC isquémico, responsável por aproximadamente 85% dos casos, ocorre devido à 

obstrução de uma artéria cerebral, levando à redução ou cessação do suprimento 

sanguíneo e, consequentemente, à privação de oxigénio e glicose nos neurónios da área 

afetada. Esse processo desencadeia uma cascata isquémica, caracterizada por uma 

diversidade de eventos patológicos, incluindo falência energéƟca, despolarização 

neuronal, aumento do cálcio intracelular, excitotoxicidade mediada pelo glutamato e 

aƟvação de vias inflamatórias e apoptóƟcas (Dirnagl et al., 1999). Além disso, ocorre a 

formação de um núcleo central de necrose, rodeado por uma zona de penumbra 

isquémica, onde as células ainda podem ser recuperadas caso a reperfusão ocorra em 

tempo hábil (Baron, 2001). A aterosclerose, a cardiopaƟa embólica e a microangiopaƟa 

cerebral estão entre as principais causas do AVC isquémico, sendo a fibrilação auricular 

um fator de risco importante para eventos cardioembólicos (O’Donnell et al., 2016). 

O AVC hemorrágico, responsável por aproximadamente 15% dos casos, acontece devido 

à rutura de um vaso sanguíneo intracraniano, resultando na libertação de sangue para o 

parênquima cerebral ou para o espaço subaracnoide (van Asch et al., 2010). Esse 

processo leva a um efeito de massa, aumento da pressão intracraniana, disfunção da 

barreira hematoencefálica e toxicidade dos produtos de degradação do sangue, 

contribuindo para a morte neuronal e a expansão do hematoma (Keep et al., 2012). A 

hipertensão arterial crónica é o fator de risco com maior relevância para hemorragia 

intracerebral espontânea, enquanto aneurismas e malformações arteriovenosas são as 

principais causas da hemorragia subaracnoide (Cordonnier et al., 2018). 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

43 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Independentemente do Ɵpo de AVC, a neuroinflamação e a disfunção da barreira 

hematoencefálica desempenham papéis centrais na progressão do dano cerebral, 

contribuindo para edema citotóxico e vasogénio, que exacerbam o compromeƟmento 

neurológico (Iadecola & Anrather, 2011). A compreensão desses mecanismos 

fisiopatológicos tem sido fundamental para o desenvolvimento de novas abordagens 

terapêuƟcas, visando a neuroprotecção e a recuperação funcional pós-AVC. 

 

2.3.2 - AVC na Atualidade  

Conforme previamente referido, AVC é considerado uma patologia de origem 

cardiovascular, decorrente da interrupção do fluxo sanguíneo dirigido ao cérebro. Esta 

interrupção compromete parcial ou totalmente o fornecimento de oxigénio e nutrientes 

essenciais, resultando em lesões ao tecido cerebral" (Organização Mundial da Saúde, 

2005). 

De acordo com a informação estaơsƟca do estudo Global Burden of Disease de 2019, 

verificam-se cerca de 12,2 milhões de novos casos AVC em todo o mundo. Esta patologia 

foi idenƟficada como a segunda principal causa de mortalidade global e a terceira 

quando se considera a combinação entre morte e incapacidade. A nível mundial, a 

prevalência aƟngiu os 101 milhões de casos, resultando em aproximadamente 143 

milhões de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs), indicador que reflete a 

quanƟdade de anos de vida saudável perdidos em resultado de morte prematura e de 

vivência com incapacidade. (Feigin et al., 2021). 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) conƟnua a consƟtuir a principal causa de morte em 

Portugal, representando uma preocupação significaƟva no domínio da saúde pública. 

Segundo dados do InsƟtuto Nacional de EstaơsƟca (INE, 2024), em 2022 registaram-se 

9.616 óbitos por AVC, o que equivale a 7,7% do total de mortes entre os residentes no 

país. 

A taxa de mortalidade por doenças cerebrovasculares foi de 92,1 por 100.000 

habitantes, o que, apesar de representar uma ligeira redução face ao ano anterior, 

evidencia a persistência de um elevado impacto destas patologias na população 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

44 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

portuguesa. Estes números confirmam a relevância de estratégias de prevenção, 

diagnósƟco precoce e reabilitação eficaz, com vista à redução da mortalidade e da 

incapacidade associadas ao AVC. (InsƟtuto Nacional de EstaơsƟca, 2024). 

A European Stroke OrganizaƟon (ESO), no seu Plano de Ação para o AVC na Europa 2018-

2030, destaca as significaƟvas desigualdades existentes no acesso a programas de 

reabilitação para pessoas que sofreram um AVC, em diferentes países europeus. Este 

plano estabelece como metas prioritárias a serem alcançadas até 2030, que pelo menos 

90% da população tenha acesso a reabilitação precoce em unidades especializadas 

(unidades de AVC), e que pelo menos 20% dos sobreviventes de AVC beneficiem de altas 

precoces com apoio estruturado. Adicionalmente, recomenda-se que todos os 

sobreviventes de AVC tenham acesso a programas de exercício İsico adaptado, bem 

como a um plano documentado de reabilitação na comunidade e de apoio ao 

autocuidado, sobretudo para aqueles que, no momento da alta hospitalar, ainda 

apresentam limitações funcionais. A ESO sublinha ainda a importância de garanƟr a 

todos os doentes e respeƟvos cuidadores uma reavaliação sistemáƟca das necessidades 

de reabilitação e de outros cuidados, a realizar entre três a seis meses após o evento e, 

posteriormente, de forma anual (European Stroke OrganizaƟon, 2019). 

Em 2020, a Direção-Geral da Saúde (DGS) implementou o Programa Nacional para as 

Doenças Cérebro-Cardiovasculares, com o objeƟvo de reduzir o risco cardiovascular por 

meio da gestão eficaz dos fatores de risco modificáveis, como a hipertensão arterial e a 

dislipidemia. Este programa contempla ainda a garanƟa da aplicação de terapêuƟcas 

adequadas em situações de emergência, como o enfarte agudo do miocárdio (EAM) e o 

acidente vascular cerebral (AVC), promovendo, para tal, a arƟculação entre diferentes 

insƟtuições na operacionalização das Vias Verdes. Paralelamente, pretende-se oƟmizar 

a resposta do sistema de emergência pré-hospitalar (INEM), com vista à redução da 

mortalidade ocorrida antes da admissão hospitalar (Direção-Geral da Saúde, 2024). 

De facto, as sequelas resultantes do AVC comprometem significaƟvamente a autonomia 

e a funcionalidade da pessoa, tornando-a dependente de terceiros para a realização das 

aƟvidades diárias, sendo que a extensão dessa incapacidade está diretamente 

relacionada ao número e à gravidade das comorbidades associadas, que podem 
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restringir a parƟcipação aƟva da pessoa no seu quoƟdiano. Num estudo conduzido com 

487 indivíduos que sofreram AVC, verificou-se que cerca de metade apresentou fraqueza 

nos membros inferiores, o que impacta diretamente a mobilidade e a capacidade de 

locomoção (Louie et al., 2022). Além disso, aproximadamente 50% das pessoas 

acomeƟdas pelo AVC enfrentam dificuldades no equilíbrio, fator determinante para a 

independência na marcha. Essas alterações refletem-se na redução da velocidade ao 

caminhar, aumentando consideravelmente o risco de quedas (Khan & Chevidikunnan, 

2021; Balaban & Tok, 2014). Dados da literatura indicam que, após seis meses do evento, 

cerca de um terço dos sobreviventes ainda não consegue caminhar de forma 

independente (CorbeƩa et al., 2015; Frontera et al., 2019). 

A limitação motora é um dos principais fatores que prejudicam o desempenho nas 

aƟvidades da vida diária, tornando indispensável a implementação de programas de 

reabilitação personalizados, com foco na recuperação da funcionalidade (Frontera et al., 

2019; Giƫns et al., 2021). Para oƟmizar a recuperação neuromotora, é fundamental que 

a reabilitação seja iniciada precocemente, idealmente nos primeiros três a seis meses 

após o AVC, período em que a plasƟcidade cerebral está mais aƟva e a regeneração 

neuronal pode ser potencializada (Frontera et al., 2019). 

 

2.4 - Andar CompromeƟdo 

O Andar CompromeƟdo é uma das complicações com maior prevalência após um AVC, 

afetando significaƟvamente a independência funcional e a qualidade de vida dos 

sobreviventes (Verma et al., 2021). As dificuldades na locomoção resultam de déficits 

motores, sensoriais e de equilíbrio, sendo que a hemiparesia – fraqueza de um lado do 

corpo – representa uma das principais causas da limitação na marcha. (Olney & Richards, 

1996), onde alguns estudos indicam que aproximadamente 50% dos indivíduos que 

sofreram AVC apresentam alterações no equilíbrio e na estabilidade postural, 

dificultando a capacidade de caminhar com segurança (Khan & Chevidikunnan, 2021; 

Balaban & Tok, 2014). 
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Segundo a Classificação Internacional para a PráƟca de Enfermagem (CIPE), o termo 

andar diz respeito à habilidade da pessoa de se deslocar, ou seja, mover o corpo de um 

local para outro, uƟlizando as pernas de forma sequencial. Esta habilidade envolve a 

capacidade de sustentar o peso corporal e executar uma marcha funcional, com 

velocidades que podem variar entre lenta e moderada. (ICN, 2011). Na ontologia da 

práƟca de enfermagem, andar é concreƟzado como a capacidade de “mover-se através 

da marcha” (Ordem dos Enfermeiros, 2024). 

Entre as principais caracterísƟcas da marcha compromeƟda em sobreviventes de AVC, 

destacam-se a redução da velocidade da marcha, a diminuição do comprimento do 

passo, a assimetria na distribuição do peso corporal, além de padrões compensatórios, 

como a elevação exagerada do quadril e a rotação externa do membro inferior afetado 

(Verma et al., 2021; Wonsetler & Bowden, 2017). Essas alterações resultam em menor 

eficiência biomecânica e maior gasto energéƟco, tornando a locomoção mais cansaƟva 

e menos eficaz (PaƩerson et al., 2010). 

As alterações no padrão da marcha podem implicar uma limitação significaƟva da 

autonomia individual, traduzindo-se numa redução da qualidade de vida. Tal como 

previamente mencionado, estas alterações consƟtuem um fator de risco importante 

para quedas, estando, por isso, associadas a possíveis lesões de gravidade variável. A 

locomoção, ou o ato de andar, é reconhecida como uma aƟvidade de vida diária 

altamente complexa, exigindo a integração coordenada de múlƟplos sistemas — 

nomeadamente, o sistema nervoso central, o sistema músculo-esqueléƟco e o sistema 

cardiorrespiratório. Diversos elementos, como a idade, as caracterísƟcas da 

personalidade e o estado emocional, podem influenciar a forma como o indivíduo se 

desloca (Pirker & Katzenschlager, 2017). 

A locomoção humana assenta numa sequência organizada de movimentos repeƟƟvos 

dos membros inferiores, possibilitando o deslocamento corporal com manutenção da 

estabilidade postural. Esta dinâmica compreende dois momentos fundamentais: a fase 

de apoio, em que um dos pés permanece em contacto com o solo sustentando o peso 

corporal, e a fase de balanço, na qual o pé se eleva para permiƟr o avanço do membro. 

A alternância regular entre estas fases assegura a eficácia do padrão de marcha (Kuo, 

2010). 
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A hemiparesia contralateral, frequentemente observada após um Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), consƟtui a principal limitação motora associada a esta condição. Este 

défice compromete de forma significaƟva a funcionalidade do membro inferior afetado, 

interferindo tanto com a iniciação como com o controlo dos movimentos e do equilíbrio 

postural. Consequentemente, surgem alterações na marcha, habitualmente marcadas 

por assimetrias e por uma diminuição da sua eficiência (Maje et al., 2023). Alguns 

estudos longitudinais demonstram que cerca de um terço das pessoas que sobrevivem 

após um AVC permanece incapaz de caminhar de forma independente seis meses após 

o evento, evidenciando a necessidade de intervenções precoces e conơnuas para 

reabilitação da marcha (CorbeƩa et al., 2015; Frontera et al., 2019). 

A plasƟcidade cerebral é uma competência na restauração da locomoção, sendo 

essencial a implementação de estratégias terapêuƟcas que esƟmulem a reorganização 

corƟcal e promovam a funcionalidade motora (Maia, Correia & Leite, 2009; Teasell, 

2012). 

Neste contexto, a reabilitação assume um papel central, abrangendo múlƟplas 

dimensões, nomeadamente a recuperação das capacidades funcionais, cogniƟvas e 

psicossociais, a promoção da reintegração social, a melhoria da qualidade de vida, a 

preservação da aƟvidade laboral e a diminuição dos níveis de dependência (Sociedade 

Portuguesa de Medicina Interna, 2021). 

De acordo com Menoita (2012), os objeƟvos fundamentais de um programa de 

reabilitação consistem na prevenção ou minimização da instalação progressiva da 

espasƟcidade, no treino do equilíbrio, na reeducação dos mecanismos reflexo-posturais 

e na esƟmulação do lado afetado. Para tal, são uƟlizadas diversas estratégias e 

intervenções terapêuƟcas, como a facilitação cruzada, a indução de restrições, o 

posicionamento em padrões anƟspásƟcos, a esƟmulação sensorial, bem como 

programas de mobilização e aƟtudes terapêuƟcas específicas. 

A locomoção exige a atuação coordenada entre os sistemas nervoso, músculo-

esqueléƟco e cardiorrespiratório (Pirker & Katzenschlager, 2017), sendo imprescindível 

a presença de força muscular adequada e de um equilíbrio postural eficaz para a sua 

execução (Vieira & Caldas, 2017). 
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Tendo em conta o descrito anteriormente, os programas de enfermagem de reabilitação 

promotores da restauração da independência no andar devem estar orientados para o 

incremento de força muscular e de equilíbrio corporal (Ventura, 2019). 

Neste senƟdo, programas de reabilitação focados na recuperação da marcha incluem 

treino de marcha assisƟdo por suporte de peso, uso de ortoses e disposiƟvos de 

assistência, exercícios de fortalecimento e coordenação motora, além de abordagens 

mais recentes, como esƟmulação elétrica funcional e terapia robóƟca (Mehrholz et al., 

2017; Giƫns et al., 2021). A reabilitação deve ser individualizada, considerando o grau 

de compromeƟmento neuromuscular e a presença de outras comorbidades, garanƟndo 

que o processo seja progressivo e ajustado às necessidades individuais de cada pessoa. 

(Frontera et al., 2019). 

Em Portugal, a intervenção do Enfermeiro Especialista em Reabilitação apoia-se, com 

frequência, nos pressupostos teóricos delineados por Margaret Johnstone (Santos et al., 

2020). Esta abordagem argumenta uma intervenção centrada na miƟgação da 

espasƟcidade, alcançada por meio de posicionamentos no leito com padrão anƟspásƟco, 

e na restauração das funções do lado afetado, uƟlizando exercícios de reeducação 

sensoriomotora, baseados nas etapas do desenvolvimento motor do lactente. A teoria 

sublinha a importância de iniciar precocemente as intervenções, ainda durante o 

período de permanência no leito, recorrendo à aplicação conơnua de técnicas de 

posicionamento em padrão anƟspásƟco, especialmente durante a fase aguda. Estas 

estratégias são complementadas por exercícios de automobilização e por progressões 

graduais, como o rolar, a posição de quadrupedia, o sentar e, por fim, a marcha 

(Johnstone, 1979). Apesar de ter sido desenvolvida há várias décadas, a abordagem 

proposta por Margaret Johnstone conƟnua a evidenciar beneİcios significaƟvos na 

recuperação funcional de pessoas após episódios clínicos com elevado potencial 

incapacitante, como o acidente vascular cerebral (Santos et al., 2020). 

Conforme já referido, um dos pontos-chave a considerar no processo de reabilitação da 

pessoa com acidente vascular cerebral, especialmente no que respeita à marcha, é a 

neuroplasƟcidade cerebral. Este conceito diz respeito à capacidade do sistema nervoso 

central de se reestruturar e adaptar, tanto do ponto de vista estrutural como funcional, 

permiƟndo a recuperação das zonas cerebrais em penumbra e o recrutamento de áreas 
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não lesadas para desempenharem funções anteriormente atribuídas às regiões afetadas 

(Maia, Correia & Leite, 2009). Esta apƟdão adaptaƟva do sistema nervoso central é 

amplamente reconhecida como um pilar essencial na reabilitação funcional pós-AVC 

(Teasell, 2012). 

Assim, a dificuldade na marcha após um AVC representa um desafio significaƟvo para o 

processo de reabilitação, requerendo uma abordagem mulƟdisciplinar e fundamentada 

em evidências, com o objeƟvo de oƟmizar a independência funcional e melhorar a 

qualidade de vida da pessoa.  
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3 – ANÁLISE CRITICO/REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS  

O incremento da complexidade dos cuidados de saúde e o avanço conơnuo disciplina de 

Enfermagem exigem o desenvolvimento de competências avançadas e uma 

predisposição para o pensamento críƟco. Diante dos desafios relacionados à saúde e à 

doença no século XXI, é fundamental formar profissionais reflexivos e críƟcos, capazes 

de adotar uma abordagem integradora que valorize o cuidado humano e responda de 

forma inovadora e eficaz às necessidades da práƟca clínica (MarƟrez et al., 2019) 

Na disciplina de Enfermagem, a práƟca reflexiva consƟtui-se como um elemento 

fundamental potenciador do desenvolvimento profissional, uma vez que esƟmula a 

aprendizagem, síntese e integração da práƟca dos enfermeiros. Neste senƟdo, assume-

se como um alicerce para a formação de profissionais criƟcamente reflexivos e com 

autonomia. Assim, no contexto clínico, a práƟca reflexiva é considerada uma 

competência indispensável para estudantes de enfermagem, uma vez que fomenta a 

autoconsciência e contribui para a oferta de cuidados de saúde de elevada qualidade. 

(Peixoto e Peixito, 2016). 

A verdadeira assunção desta premissa pode ser o primeiro motor impulsionador do 

desenvolvimento profissional pela via da especialização na disciplina de enfermagem, 

uma vez que oferece o caminho para aperfeiçoamento de competências avançadas, 

capazes de materializar cuidados de enfermagem integradores e responsivos, e em 

simultâneo, consƟtui-se numa conduta geradora de desenvolvimento da disciplina.  

Concretamente, durante o estágio, as competências comuns do enfermeiro especialista 

e as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) foram progressivamente consolidadas e aprimoradas por meio da 

realização de aƟvidades previamente planeadas (Regulamento n.º 140/2019; 

Regulamento n.º 392/2019). Com o propósito de fortalecer a qualidade dos cuidados de   

enfermagem reabilitação e consolidar as competências referidas definiram-se os 

objeƟvos gerais: aprofundar as competências profissionais do EEER no âmbito da 

intervenção em diversas áreas, incluindo função cardíaca, respiratória, motora, sensorial 

e cogniƟva, bem como nos domínios da alimentação, eliminação vesical e intesƟnal e 

sexualidade; e promover o desenvolvimento de competências específicas do EEER 
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direcionadas à recuperação da marcha em pessoas que sofreram AVC.  Estes objeƟvos 

gerais subdividem-se em objeƟvos específicos, alinhados com os diferentes domínios e 

competências atribuídas tanto ao enfermeiro especialista como ao EEER e, dessa forma, 

ambos os objeƟvos estão integrados nos domínios e competências estabelecidos, 

conforme demonstrado ao longo das aƟvidades desenvolvidas no estágio. 

Nos pontos que se seguem, procura-se apresentar de forma fundamentada as 

competências desenvolvidas ao longo deste percurso académico, com especial destaque 

para as competências comuns do enfermeiro especialista, as competências específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, bem como as competências 

inerentes ao grau de Mestre 

 

3.1 - Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

No contexto profissional, o desenvolvimento de competências é um processo conơnuo 

e fundamental para o crescimento individual e o sucesso das organizações (Direção Geral 

de Saúde, 2016). Embora existam diferentes definições para o termo "competência", Le 

Boterf (1995), reconhecido como um dos peritos nesta área, descreve-a como um 

aglomerado de aprendizagens sociais e pessoais interligadas, que possibilitam um agir 

responsável e validado pelos outros. Para ele, a competência implica mobilização, 

integração e transferência conhecimentos, recursos e habilidades em contextos 

profissionais específicos. Complementando esta perspeƟva, Guedes et al. (2016) 

destacam que a competência envolve a gestão de situações profissionais complexas, 

sendo influenciada por fatores relacionados com o contexto, individuais, e racionados 

com questões educacionais. 

No senƟdo de compreender o desenvolvimento das competências nos profissionais, Le 

Boterf (1995; 2006) idenƟfica quatro dimensões essenciais do saber: saber ser, saber 

estar, saber fazer e saber conhecer. O saber ser refere-se à capacidade de adaptação ao 

ambiente de trabalho, organização pessoal, autonomia, responsabilidade e sensibilidade 

no exercício profissional; o saber estar envolve competências relacionais, comunicação 

interpessoal, trabalho em equipa e respeito pelos valores e pelos referencias normaƟvos 

da profissão; o saber fazer diz respeito à aplicação práƟca dos conhecimentos, 
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permiƟndo a resolução de problemas, a organização das tarefas e o uso eficaz dos 

recursos disponíveis; e  o saber conhecer abrange o domínio do conhecimento teórico, 

a compreensão dos processos de aquisição do saber e a integração de diversas fontes de 

conhecimento, tanto cienơficas como técnicas. Esses quatro Ɵpos de saber interagem de 

forma dinâmica, estruturando as bases da competência profissional. 

Outras abordagens também contribuem para melhor compreender a aquisição de 

competências na enfermagem, sendo que Bartolo (2007) define as competências como 

a capacidade de um indivíduo atender aos requisitos impostos pela profissão em 

cenários de trabalho que estão em permanente transformação. Chaves (2000) sublinha 

que a competência se traduz na habilidade de tomar decisões bem fundamentadas em 

contextos inesperados, adaptando-se de forma reflexiva às exigências impostas pela 

situação. 

No contexto da enfermagem especializada, segundo o Regulamento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (regulamento n. º140/2019) as competências 

comuns referem-se às capacidades parƟlhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da área de especialização. Estas traduzem elevada habilidade na 

conceção, gestão e supervisão de cuidados, bem como no suporte eficaz à práƟca 

especializada, envolvendo áreas como a formação, a invesƟgação e a assessoria. Estas 

competências estão organizadas em quatro domínios principais: responsabilidade éƟca 

e legal, melhoria conƟnua da qualidade; gestão dos cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Visando o desenvolvimento de competências no domínio da responsabilidade 

profissional, éƟca e legal, foi estabelecido o objeƟvo específico de aperfeiçoar a práƟca 

profissional, assegurando que esta se baseia nos princípios éƟcos e na deontologia 

profissional, cumprindo as normas legais e sustentando-se na melhor evidência cienơfica 

disponível. Dessa forma, pretendeu-se garanƟr a excelência na prestação de cuidados de 

enfermagem de reabilitação. 

Ao longo do tempo, a enfermagem tem vindo a consolidar-se como uma profissão cada 

vez mais diferenciada e relevante, tanto no âmbito clínico como disciplinar. O seu 

crescimento enquanto ciência e a constante ampliação das áreas de invesƟgação têm 
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possibilitado um maior nível de especialização e qualificação dos enfermeiros 

(Regulamento n.º 613/2022). Segundo com o Código Deontológico do Enfermeiro (CDE), 

arƟgo 97.º, é dever do enfermeiro exercer a profissão com competência cienơfica e 

técnica, respeitando a vida, a dignidade humana e promovendo o bem-estar da 

população. Além disso, deve adotar todas as medidas necessárias capazes de potenciar 

a qualidade dos cuidados prestados e a eficácia das intervenções de enfermagem (Lei 

n.º 156/2015, p. 8101). 

Assim, no domínio da responsabilidade e éƟca legal e para dar resposta às exigências 

impostas pela complexidade das situações da práƟca clínica, foi fundamental 

desenvolver os conhecimentos já adquiridos na academia, no senƟdo de nortear a 

conduta a seguir e garanƟr a melhor deliberação perante situações mais complexas. Dos 

recursos uƟlizados, destaco o manual da Ordem dos Enfermeiros referente á deontologia 

profissional em enfermagem, a carta dos direitos e deveres do doente internado, o 

regulamento do exercício profissional dos enfermeiros (REPE) e outros manuais alusivos 

ao tema da éƟca e bioéƟca em saúde.  

Durante este percurso assumi sempre perante os colegas, restante equipa 

mulƟdisciplinar e perante as pessoas de quem cuidei o meu papel enquanto mestranda, 

em processo de desenvolvimento de competências obtendo sempre o consenƟmento 

das pessoas a quem prestei cuidados. Nesse senƟdo, nunca coloquei em risco as pessoas 

de quem cuidei, assumindo as minhas dúvidas e competências a melhorar, através do 

estudo e da colaboração do enfermeiro orientador e garanƟndo a segurança, 

nomeadamente em relação ao ambiente e controlo de infeção. Segundo Beauchamp e 

Childress (2019), o princípio da não maleficência na práƟca clínica exige que os 

profissionais de saúde evitem causar dano, sendo essencial a tomada de decisões 

informadas e fundamentadas, especialmente no contexto do ensino clínico. Além disso, 

o respeito pela autonomia da pessoa é central na relação terapêuƟca (Entwistle, Carter, 

Cribb & McCaffery, 2010), o que reforça a necessidade de obter consenƟmento antes de 

qualquer intervenção. 

Desenvolvi toda a minha intervenção alicerçada no código deontológico da minha 

profissão, ou seja, pelos princípios existentes no Regulamento do Exercício Profissional 

dos Enfermeiros e pelo CDE, pois são instrumentos reguladores do exercício profissional, 
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tendo especial atenção ao direito á privacidade ou á dignidade da pessoa, uma vez que 

muitas vezes desenvolvi a minha aƟvidade profissional nas enfermarias onde estão mais 

pessoas, incluindo outros doentes e profissionais. Por outro lado, desenvolvi mestria no 

cuidado a pessoas com diferentes culturas e religiões com recurso a estratégias 

terapêuƟcas como a escuta aƟva que propiciou o desenvolvimento de relações de 

confiança, demostrando congruência perante situações mais complexas entre os meus 

senƟmentos, os meus pensamentos e as minhas aƟtudes refleƟndo aceitação 

incondicional o que demostra valorização da abordagem individualizada, colaboraƟva, 

evoluƟva e baseada no respeito defendida pela perspeƟva de Orem.  

   A éƟca e a deontologia na enfermagem estabelecem os limites e deveres do 

profissional, assegurando um cuidado centrado na pessoa e respeitando os princípios 

fundamentais da profissão, sendo que a privacidade e a dignidade da pessoa, 

mencionadas no Código Deontológico, são aspetos essenciais na prestação de cuidados, 

especialmente em contextos como enfermarias, onde a exposição pode ser maior. 

Para os trabalhos académicos realizados obƟve o consenƟmento escrito livre e 

esclarecido dos intervenientes, salvaguardando a possibilidade de abandonar o 

programa de reabilitação proposto, garanƟ a proteção dos dados através do anonimato 

e solicitei parecer á comissão de éƟca da academia sobre o enquadramento do tema 

escolhido. Para alem disso a obtenção do consenƟmento informado é um requisito éƟco 

fundamental na invesƟgação clínica, garanƟndo que os parƟcipantes compreendem 

plenamente os objeƟvos, riscos e beneİcios do estudo (World Medical AssociaƟon, 

2013). Aqui guiei-me, de igual modo, pelo Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados 

(RGPD), que exige anonimização e medidas de segurança para evitar violações de 

privacidade (European Parliament, 2016). 

Enquadrada no paradigma da Integração na Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, 

e valorizando a importância da autodeterminação no processo de reabilitação, reforcei 

o exercício da autonomia de cada pessoa a quem prestei cuidados, cedendo-lhe a melhor 

informação que dispunha, no senƟdo de estas tomarem as suas decisões no processo de 

reabilitação, reconhecendo a importância do projeto pessoal de cada pessoa no seu 

processo de reabilitação e a importância dos valores, costumes, crenças espirituais e as 

práƟcas especificas das pessoas que cuidei. 
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O processo de aprendizagem e o confronto com os princípios orientadores da aƟvidade 

dos enfermeiros foram geradores de grande consciencialização profissional embuƟndo 

na minha práƟca a responsabilidade associada á praƟca de cuidados de enfermagem, 

considerando responsabilidade social, o respeito pelos direitos humanos refleƟdos nas 

relações terapêuƟcas que estabeleci com as pessoas que cuidei, e a procura da qualidade 

dos cuidados valorizando a qualidade dos cuidados prestados na própria profissão de 

enfermagem e perante as diferentes equipas com que trabalhei. Tal como indica Fowler 

(2015), a enfermagem não se limita à prestação técnica de cuidados, mas envolve uma 

responsabilidade éƟca e social que promove o bem-estar individual e coleƟvo. A 

qualidade dos cuidados é um dos pilares da práƟca profissional, sendo o 

aperfeiçoamento constante da qualidade uma obrigação éƟca dos enfermeiros 

(Donabedian, 2005). 

A Melhoria Conơnua da Qualidade é um princípio fundamental na prestação de 

cuidados de enfermagem, orientado para a oƟmização dos processos assistenciais e para 

a maximização dos resultados em saúde. No contexto dos cuidados de enfermagem de 

reabilitação, este domínio implica a implementação de estratégias baseadas em 

evidência cienơfica, a monitorização sistemáƟca dos cuidados prestados e a adoção de 

práƟcas inovadoras que promovam a segurança, a eficiência e a humanização do 

atendimento (Oliveira et al. 2023).  Segundo Donabedian (2005), a qualidade dos 

cuidados relacionada com a saúde deve ser avaliada a parƟr da estrutura, do processo e 

dos resultados, enfaƟzando a importância de um olhar críƟco e reflexivo sobre a práƟca 

clínica. Além disso, a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.º 140/2019) reforça que a 

melhoria conơnua da qualidade exige um compromeƟmento éƟco e profissional dos 

enfermeiros, impulsionando a formação conơnua, a auditoria clínica e a colaboração 

interdisciplinar para garanƟr cuidados eficazes e centrados na pessoa. 

No domínio da Melhoria Conơnua da Qualidade em saúde, a responsabilidade pela 

excelência dos cuidados é parƟlhada por múlƟplas profissões, sendo os enfermeiros 

agentes essenciais nesse processo. A qualidade dos cuidados de enfermagem envolve 

exigências técnicas, cienơficas e humanas cada vez mais elevadas, refleƟndo a 

complexidade crescente das necessidades da população. A especialização dos 

enfermeiros torna-se, assim, indispensável para garanƟr intervenções baseadas em 
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evidência cienơfica e alinhadas com as melhores práƟcas clínicas (Regulamento n.º 

140/2019, de 6 de fevereiro).  

A adoção de técnicas e modelos de gestão modernos, aliada ao uso de novos métodos 

e ferramentas para avaliar os serviços de saúde, com o objeƟvo de fomentar a eficiência, 

eficácia e rigor na gestão de recursos, além de atender às expectaƟvas dos uƟlizadores 

dos cuidados de saúde, impõe maiores responsabilidades aos profissionais, 

especialmente aos enfermeiros (Gomes et al., 2012).  

A qualidade também é assegurada através dos processos de acreditação e cerƟficação, 

que consƟtuem formas de reconhecimento externo e comprovam a conformidade de 

uma organização com normas e requisitos específicos. Estes sistemas visam garanƟr a 

qualidade dos produtos e serviços disponibilizados pelas organizações, reforçar a 

confiança das pessoas e fomentar a melhoria conơnua (DGS, 2023).  

 Os enfermeiros gestores têm uma intervenção fundamental na definição e 

monitorização de indicadores de qualidade, permiƟndo avaliar a eficácia e a eficiência 

dos cuidados prestados. Para salvaguardar a segurança da pessoa e a excelência 

assistencial, promovem práƟcas que incenƟvam a formação conơnua dentro da equipa, 

seja por meio de momentos de reflexão e parƟlha, como nas passagens de turno, seja 

por sessões educaƟvas planeadas com base na avaliação das necessidades da equipa. 

Neste contexto, parƟcipei na formação especializada inƟtulada “Acidente Vascular 

Cerebral no Hemisfério Direito – A Abordagem do Enfermeiro em Centro Especializado”, 

o que permiƟu consolidar conhecimentos e melhorar a minha práƟca clínica, sendo que 

a literatura destaca que a educação permanente dos profissionais de enfermagem tem 

um impacto direto na melhoria da qualidade dos cuidados e na segurança da pessoa. 

Este percurso levou-me ainda a refleƟr sobre a necessidade de os enfermeiros 

especialistas trazerem para si a responsabilidade de serem motores de desenvolvimento 

das equipas. Tal como refere Ozdemir 2019, citando Benner, a orientação fornecida por 

enfermeiros experientes é essencial para capacitar enfermeiros com menos experiência 

na gestão de cuidados de saúde, incenƟvando-os a desenvolver uma abordagem críƟca 

e éƟca na sua práƟca profissional, e desta forma contribuir para a melhoria dos cuidados 

prestados (Ozdemir 2019). Por outro lado, enquanto aluna integrada numa equipa 
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experiente, refleƟ sobre a intervenção dos enfermeiros especialistas, que dotados de 

competências diferenciadas, responsabilizam-se por aqueles que hierarquicamente ou 

funcionalmente de si dependem, nomeadamente os enfermeiros de cuidados gerais e  

os assistentes operacionais, monitorizando as suas práƟcas. Num serviço onde a 

dependência para o autocuidado das pessoas é elevada e onde existe uma taxa de 

absenƟsmo importante, relacionada com lesões ocupacionais, observei e fomentei a 

aplicação dos princípios da ergonomia no senƟdo de evitar danos nos profissionais de 

saúde e nas pessoas que cuidamos. 

No decorrer do estágio, procedi à avaliação das necessidades de cada pessoa sob os 

meus cuidados, selecionando instrumentos adequados de recolha de dados, com foco 

na funcionalidade e independência. A implementação de planos de cuidados 

individualizados baseados em evidência cienơfica permiƟu promover a independência 

das pessoas contribuindo para a sua saƟsfação e qualidade de vida. Como enfaƟzado por 

Taylor e Renpenning (2011), intervenções personalizadas aumentam a adesão da pessoa 

ao plano de intervenção delineado, oƟmizam os ganhos obƟdos e contribuem para a 

saƟsfação o que também reflete as conceções da teórica Orem. 

A aquisição de competências de especialista no domínio da Melhoria Conơnua da 

Qualidade reflete-se na aplicação de padrões de qualidade da enfermagem de 

reabilitação, garanƟndo a saƟsfação da pessoa, a promoção da saúde, a prevenção de 

complicações e a maximização do bem-estar e do autocuidado. Além disso, a práƟca 

especializada contribui para o desenvolvimento de estratégias de readaptação funcional, 

reintegração social e promoção da inclusão das pessoas na sociedade. Segundo WHO 

(2022), a disponibilidade de cuidados de qualidade com enfoque na reabilitação é 

essencial para garanƟr uma recuperação eficaz e melhorar a funcionalidade. A 

enfermagem especializada assume, assim, um papel essencial na concreƟzação desses 

objeƟvos, garanƟndo que a reabilitação seja centrada na pessoa e alinhada com as 

melhores práƟcas clínicas.  

Tal como referido anteriormente gestão dos cuidados é uma competência essencial do 

Enfermeiro Especialista, garanƟndo a organização, coordenação e monitorização das 

intervenções de enfermagem para oƟmizar a qualidade e a eficácia dos cuidados 

prestados. No domínio desta especialização em reabilitação, essa competência torna-se 
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ainda mais relevante, pois envolve a planificação de cuidados personalizados, a gestão 

de recursos humanos e materiais, a promoção da interdisciplinaridade e a avaliação 

conơnua dos resultados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o Enfermeiro 

Especialista deve assumir um papel proaƟvo e estratégico, garanƟndo a segurança dos 

cuidados, a sua eficiência e que estes sejam baseados em boas práƟcas. Assim, a gestão 

dos cuidados não se restringe apenas à dimensão organizacional, mas também inclui o 

envolvimento da pessoa e da família no processo de reabilitação, promovendo a 

autonomia e a conƟnuidade dos cuidados. 

Relacionado com o domínio gestão dos cuidados, importa ainda refleƟr sobre as 

profundas transformações organizacionais dos serviços de saúde em Portugal, 

decorrentes da reorganização das Unidades Locais de Saúde, que condicionam a práƟca 

do EEER, e nesse senƟdo a qualidade assistência oferecida. 

Durante o ensino clínico na URR e Centro de Referência Fibrose QuísƟca pude constatar 

as repercussões que estas mudanças organizacionais têm na vida de uma pessoa 

portadora de uma doença crónica, neste caso específico, nos doentes portadores de 

bronquiectasias não FQ. No início do mês de dezembro estas pessoas passaram a ter 

acompanhamento noutro centro hospitalar, mudança imposta pela transferência do 

médico assistente. Ao contrário do que aconteceu com as pessoas portadores de asma, 

nestes doentes a EEER gestora de caso, não acompanhou esta transferência. Esta 

constatação levou-me a refleƟr sobre a profunda desigualdade no acesso aos cuidados 

de saúde imposta por esta medida, alicerçada no modelo biomédico que não reflete a 

abordagem holísƟca da pessoa e apenas valoriza a enƟdade clínica, a doença. Desta 

experiência emergiu a aquisição de duas competências fundamentais na enfermagem 

especializada. Em primeiro lugar, a capacidade de reflexão sobre os modelos de 

organização dos cuidados de saúde e a emergência de mudança de paradigma e em 

segundo lugar, a responsabilidade do EEER em advogar, no senƟdo de garanƟr a 

qualidades dos cuidados prestados. 

Em contraste, no segundo campo de estágio constatei uma cultura organizacional 

alicerçada na mulƟdisciplinariedade reconhecendo os contributos de todas as classes 

profissionais para o processo de reabilitação da pessoa. 
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Esta mulƟdisciplinariedade impõe aos EEER a necessidade de um planeamento criterioso 

da organização dos cuidados. Ao longo do ensino clínico adquiri a capacidade de definir 

prioridades e tomar decisões, organizando os cuidados de forma eficiente em prol da 

pessoa, valorizando o trabalho em equipa e garanƟndo a prestação de cuidados de 

qualidade no que respeita às tarefas delegadas.  

Os EEER realizam uma avaliação abrangente e integrada, contemplando não apenas o 

estado İsico, mas também os aspetos psicológicos, sociais e emocionais do indivíduo 

reconhecendo a importância de todos estes fatores no processo de reabilitação da 

pessoa. Esta assunção conduziu ao desenvolvimento da capacidade de idenƟficar os 

limites da intervenção do EEER e estabelecer conexões com outros especialistas, sempre 

que necessário, com o intuito de garanƟr um cuidado integrado e centrado na pessoa 

(Zhao, et al., 2022). 

A parƟcipação nas reuniões mulƟdisciplinares com a definição e avaliação dos objeƟvos 

definidos para cada pessoa, possibilita orientar o processo de reabilitação, potenciando 

a gestão eficiente dos recursos existentes garanƟndo a assistência baseada em 

necessidades individuais o que resulta em equidade, no que respeita ao acesso aos 

cuidados. 

O domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais na enfermagem é 

fundamental para o crescimento conơnuo dos profissionais da área, sendo um processo 

constante de aprimoramento das competências e habilidades necessárias para garanƟr 

a qualidade dos cuidados prestados. Este domínio abrange não apenas a aquisição de 

novos saberes técnicos, mas também força uma práƟca reflexiva, a adaptação às 

mudanças constantes no âmbito da saúde e o aperfeiçoamento de uma postura éƟca e 

responsável. O desenvolvimento conơnuo das aprendizagens profissionais, aliado à 

práƟca reflexiva, permite que os enfermeiros se mantenham atualizados com os avanços 

cienơficos, tecnológicos e organizacionais, assegurando que as intervenções realizadas 

sejam baseadas em evidências e em melhores práƟcas. A formação conơnua, por meio 

de cursos, workshops e outras modalidades educacionais, é crucial para o enfermeiro, 

permiƟndo-lhe enfrentar os desafios da profissão com confiança, competência e 

empaƟa, proporcionando cuidados cada vez mais centrados na pessoa (Benner, 2001). 
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Assim, quanto a este domínio, depois deste ciclo de estudos, esta competência é por 

mim entendida como uma necessidade imperaƟva na profissão e nos cuidados 

especializados, no senƟdo de responder á necessidade destes profissionais em garanƟr 

a sua adaptação às transformações cienơficas e tecnológicas bem como às exigências da 

sociedade, na procura da excelência dos cuidados. 

A passagem na academia ofereceu um conjunto de conhecimentos teóricos que depois 

nos contextos de ensinos clínicos foram mobilizados e desenvolvidos, tendo em conta as 

parƟcularidades da práƟca clínica, tendo sido definido como objeƟvo específico para o 

este ensino clínico: “Desenvolver uma práƟca de cuidados especializada em Enfermagem 

de Reabilitação baseada no legis arƟs da disciplina”. Para fazer face a este objeƟvo foi 

realizada pesquisa de literatura especifica de enfermagem de reabilitação procurando 

bibliografia perƟnente e atual. Para alem disso a abrangência da intervenção dos EEER e 

a complexidade das situações experiências impôs a necessidade de explorar outras 

disciplinas na área da saúde. No senƟdo de melhorar a capacidade de pesquisa em bases 

de dados parƟcipei no dia 25 de novembro na formação “CINAHL 

Complete: Enfermagem e disciplinas relacionadas com a Saúde” entendendo que foi 

uma mais-valia, uma vez que é entendido como um dos índices mais abrangente e de 

maior qualidade do mundo para revistas da área da saúde e afins. 

Resultado deste invesƟmento é a realização dos trabalhos académicos nomeadamente, 

o relato de caso clínico, com o tema: “Contributo dos cuidados de enfermagem de 

reabilitação para os ganhos em independência no andar na pessoa com acidente 

vascular cerebral” (Apêndice II).  

No senƟdo de melhorar a minha intervenção parƟcipei ainda no I seminário do NER-

CMRA, subordinado ao tema “Conectando saberes: Fortalecer vínculos entre unidades 

de saúde para um sistema integrado e eficiente” (Anexo I) e no workshop “A intervenção 

do Enfermeiro de Reabilitação na adaptação das instalações sanitárias / produtos de 

apoio”. (Anexo II) 

Desenvolver o autoconhecimento e a asserƟvidade na relação com as pessoas de quem 

cuidei e com a restante equipa foi também uma competência adquirida durante o 

estágio profissionalizante. Essa aquisição está espelhada, entre outras coisas, no 
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desenvolvimento de capacidade para cuidar de pessoas víƟmas de traumaƟsmos 

cranieoencefálicos, com alterações do comportamento, com vista á obtenção de ganhos 

no processo de reabilitação. Especialmente na intervenção com pessoas com esta 

patologia, foi muito importante o desenvolvimento de skills para capacitar a família e 

torná-la parte aƟva do processo de reabilitação. O facto de estar integrada numa equipa 

experiente foi um fator facilitador da aquisição destas competências. 

 

3.2 - Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação 

O elevado nível de conhecimentos bem como a experiência acrescida permite que o 

EEER conceba, implemente e monitorize planos de enfermagem de reabilitação 

diferenciados, tendo em conta os problemas reais e potenciais das pessoas. Este corpo 

de conhecimentos diferenciados permitem a sua intervenção no âmbito da promoção 

da saúde, prevenção de complicações secundárias, tratamento e reabilitação com o 

intuito de maximizar o potencial da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011). 

Neste capítulo pretende-se apresentar uma análise críƟca, explorando as intervenções 

realizadas durante o ensino clínico, tentando interpretar como a componente práƟca 

potenciou o meu crescimento profissional, enfaƟzando o desenvolvimento de 

competências especializadas em enfermagem de reabilitação. 

Segundo o arƟgo 4º do Regulamento das competências específicas do enfermeiro 

especialista em Enfermagem de Reabilitação, as competências específicas do EEER são: 

cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os 

contextos da práƟca de cuidados; capacitar a pessoa com deficiência, limitação da 

aƟvidade e/ou restrição da parƟcipação para a reinserção e exercício da cidadania e 

maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

 No senƟdo de aƟngir uma práƟca clínica aprimorada procurou-se alinhar estas 

competências com os descriƟvos dos padrões de qualidade dos cuidados de 

enfermagem de reabilitação almejando os mais elevados níveis de saƟsfação da pessoa, 
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a maximização do seu potencial de saúde, a prevenção de complicações, a maximização 

do bem estar e a compensação nas as aƟvidades de vida nas quais a pessoa é 

dependente, desenvolver com a pessoa processos de adaptação eficazes aos problemas 

de saúde, desenvolver processos de reeducação funcional, tendo em vista a qualidade 

de vida a sua reintegração e a parƟcipação social e a sua inclusão social  

No âmbito da competência competência J1 — Cuida de pessoas com necessidades 

especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da práƟca de cuidados,  os 

contextos nos quais se desenvolveu o estágio permiƟram o desenvolvimento de 

competências em diferentes processos sendo que  os focos atenção de enfermagem de 

reabilitação mais trabalhados do CR foram: movimento muscular (membro superior), 

movimento Muscular (membro inferior), esquecimento unilateral, défice sensorial, 

equilíbrio corporal, transferir-se, andar, autocuidado higiene, autocuidado: ir ao 

sanitário, autocontrolo conƟnência urinária, autocontrolo: conƟnência intesƟnal, 

autocuidado vestuário, degluƟção e comunicação. Na URR os focos mais explorados 

foram a venƟlação, expetorar, e a intolerância á aƟvidade.  

A idenƟficação destes focos de atenção baseou-se numa avaliação criteriosa da 

funcionalidade e diagnosƟco de alterações que determinam limitações da aƟvidade e 

incapacidades da pessoa. Para esta avaliação foi imprescindível a seleção dos 

instrumentos de colheita de dados para a documentação dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem de Reabilitação. Estes permiƟram compreender de forma mais níƟda a 

condição da pessoa, sob a óƟca da resposta humana às transições que surgem com a 

passagem da dependência para a autonomia, bem como no decorrer do processo 

terapêuƟco ou do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. (Ordem dos Enfermeiros, 

2019).  

RelaƟvamente á população do CR desenvolvi crescente mestria na realização do exame 

neurológico, nomeadamente, avaliação do estado mental, pares cranianos, motricidade, 

sensibilidade, equilíbrio e marcha, recorrendo a escalas: Escala de Morse (avaliação do 

Risco de queda), a Escala de Berg (para avaliação do equilíbrio corporal), Escala de 

Ashwooth modificada (avaliação do tónus muscular), Escala de Coma de Glasgow 

(avaliação do estado de consciência), escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) que 

permite a avaliação da degluƟção (Ferreira, 2027), a Escala do Medical Research Council 
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(MRC) modificada (para avaliação do movimento muscular,  Medical Independence 

FuncƟoning (MIF) e Índice de Barthel para avaliar a independência funcional, fornecendo 

uma visão integral do progresso da pessoa no processo de reabilitação. Para a avaliação 

da marcha/andar recorreu-se também ao método das FuncƟonal AmbulaƟon Categories 

(FAC)/ Categorias Funcionais da marcha (Holden et al., 1986). 

Na URR, a intervenção com doentes com patologia do foro respiratório permiƟu 

crescente perícia na realização do exame objeƟvo, nomeadamente na inspeção, 

palpação, percussão e auscultação, e interpretação de meios complementares de 

diagnosƟco como a telerradiografia do tórax, prova de suor, provas de função 

respiratória. Neste âmbito recorreu-se também á uƟlização de outros instrumentos de 

avaliação que para alem de caracterizarem a componente clínica permiƟssem também 

uma abordagem mulƟdimensional da pessoa, competência do EEER tais como: 

QuesƟonário clínico para a DPOC (CCQ), mMRC - QuesƟonário da dispneia (modified 

MRC Dyspnea QuesƟonnaire) e a Escala de Borg modificada.  

Tendo em conta as oportunidades oferecidas pelos diferentes campos de estágio 

concebi, implementei e avalie planos de intervenção no âmbito da reeducação funcional 

motora, cardio-respiratória, sensorial, cogniƟva, da alimentação e da eliminação (vesical 

e intesƟnal). 

Procedi à avaliação criteriosa e integradora da pessoa, comtemplando as suas 

expectaƟvas e avaliando com esta, as estratégias mais eficazes no senƟdo de obter os 

melhores resultados possíveis, contribuindo para a sua saƟsfação em relação ao seu 

programa de reabilitação, destacando o impacto que a moƟvação e parƟcipação da 

pessoa e da sua família têm neste processo e idenƟficando barreiras á consecução do 

mesmo, facilitando processos de transição e idenƟficando a necessidade de intervenção 

de outros profissionais quando necessário. 

Na reeducação funcional respiratória e motora, orientei a prescrição do exercício İsico 

pelo princípio do FITT (frequência, intensidade, tempo e Ɵpo de exercício) 

comtemplando os 4 princípios do exercício İsico: sobrecarga, individualidade, 

reversibilidade e especificidade (Novo et al., 2021), e avaliei de forma sistemáƟca a 

segurança da sua implementação apoiada na Escala da dispneia de Borg, incluída no Guia 
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de recolha de dados para a documentação dos cuidados especializados em enfermagem 

de reabilitação e método de Talk Test. 

No senƟdo de promover estratégias adaptaƟvas promotoras do autocontrole e 

autocuidado, e tendo em conta todas a barreiras impostas pela deficiência e pela 

incapacidade, prescrevi produtos de apoio, nomeadamente ajudas técnicas e 

disposiƟvos de compensação contemplando a conƟnuidade de cuidados, 

nomeadamente, os desafios impostos na transição para o domicílio. 

Entendi o plano de reabilitação como um processo dinâmico e nesse senƟdo avaliei de 

forma sistemáƟca os resultados das intervenções implementadas recorrendo aos 

instrumentos de colheita de dados, já descritos anteriormente, entendendo a sua 

capacidade de predizer a obtenção de ganhos em saúde numa perspeƟva 

mulƟdimensional, relacionada com a qualidade de vida, capacitação e autonomia da 

pessoa. 

Os EEER sustentam a sua práƟca e a sua tomada de decisão num conjunto de etapas: 

aƟvidades de diagnosƟco, dados relevantes para o diagnosƟco, diagnosƟco de 

enfermagem, objeƟvos, intervenções de enfermagem, aƟvidades de avaliação, dados de 

avaliação, resultados de enfermagem e focos (Ribeiro et al., 2021).  A aquisição desta 

competência reflete os cuidados prestados durante o ensino clínico e está demonstrada 

nos relatos de caso clínico apresentados. 

No que respeita á Competência J2 - capacita a pessoa com deficiência, limitação da 

aƟvidade e/ou restrição da parƟcipação para a reinserção e exercício da cidadania, os 

EEER têm como propósito na sua práƟca promover o bem-estar e melhorar a qualidade 

de vida das pessoas com deficiência. Para isso, focam-se no desenvolvimento do máximo 

potencial de saúde, através de intervenções que favorecem a mobilidade, garantem a 

acessibilidade e incenƟvam a parƟcipação e inclusão social. (Pereira et al. 2021).  

Na óƟca de Meleis e Trangentein, no cuidado especializado de enfermagem de 

reabilitação é fundamental entender que “o enfermeiro cuida da pessoa, integrada num 

contexto sociocultural (ambiente), que está em fase de transição, com a intensão 

(processo de enfermagem) de promover a sua saúde e/ou bem-estar, através de um 

conjunto de ações (intervenções terapêuƟcas).” (Queirós et al., 2014) 
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Com o objeƟvo maximizar a capacidade funcional das pessoas a quem prestei cuidados, 

realizei ensinos (sistema de apoio-educação) sobre técnicas especificas de autocuidado, 

considerando as limitações e incapacidades avaliadas. Ensinei e supervisionei a uƟlização 

de produtos de apoio. Procurei em todas as oportunidades de cuidado, realizar o treino 

de AVD idenƟficando a rede de suporte familiar e tornando-a parte aƟva do processo 

prestando apoio-educaƟvo aos cuidadores informais. Desenvolvi a minha intervenção 

como agente facilitador da transição para o domicílio ao elaborar uma colheita de dados 

com a descrição do ambiente domiciliar e intervindo para a sua adaptação e eliminação 

de barreiras arquitetónicas. Os programas de treino de AVD foram concebidos 

contemplando os desafios que a pessoa tem impostos, pela incapacidade ou deficiência 

em consonância com as exigências dos fatores ambientais extrínseco.  

Mobilizando o conhecimento obƟdo na academia e no workshop “A intervenção do 

Enfermeiro de Reabilitação na adaptação das instalações sanitárias / produtos de apoio”, 

capacitei a pessoa e a sua família para o exercício dos seus direitos enquanto cidadãos, 

levando-os a reivindicar os seus direitos, nomeadamente na possibilidade de arƟculação 

com as estruturas camarárias da comunidade para a eliminação de barreiras 

arquitetónicas, contribuindo para uma maior acessibilidade. 

Importa refleƟr que as barreiras á acessibilidade são muitas vezes invisíveis para quem 

não possui qualquer incapacidade ou deficiência pelo que os EEER, revesƟdos da 

responsabilidade social que advém do seu conhecimento especializado, e tendo em 

conta o modelo biopsissocial devem valorizar esta temáƟca assumindo como 

intervenientes/responsáveis todos os atores deste processo, a pessoa com deficiência, a 

família, os profissionais de saúde, as insƟtuições e o estado.  Para além disso, é essencial 

a documentação das intervenções terapêuƟcas que realizam neste âmbito no senƟdo de 

lhes dar visibilidade, conduta que fomentei nos locais de estágio. 

Sobre a Competência J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da 

pessoa, importa referir que o enfoque do EEER é estabelecer uma interação com a 

pessoa, promovendo aƟvidades que favoreçam o máximo aproveitamento de suas 

capacidades funcionais. Essas intervenções, alinhadas ao descrito anteriormente na 

primeira competência, contribuem para a melhoria do desempenho motor, cardíaco e 
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respiratório, contribuindo para a maximização da funcionalidade e desenvolvimento 

pessoal do indivíduo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019) 

Tal como descrito anteriormente, durante o estágio profissionalizante foram concebidos 

planos de treino motor, cardíaco e respiratório alinhados com a melhor evidencia 

cienơfica com enfoque nas necessidades idenƟficadas e o projeto de saúde da pessoa. 

Durante o estágio na URR e Centro de Fibrose QuisƟca houve oportunidade de realizar 

sessões de telerreabilitação respiratória que impuseram a necessidade de adaptar os 

programas de intervenção ao contexto de cada pessoa, exigindo mestria na gestão dos 

recursos disponíveis e a capacidade de execução dos mesmo por parte da pessoa, onde 

as estratégias para a manutenção da segurança ganham ainda mais relevância.  

No CR, perante a progressão da funcionalidade, constatei que muitas pessoas a quem 

prestei cuidados tendiam a adotar comportamentos de risco ao tentarem realizar 

aƟvidades nas quais ainda não estava desenvolvido todo o seu potencial, assumindo 

estes que as conseguiam executar sem a intervenção do enfermeiro. A capacidade de 

marcha está fortemente relacionada com a perceção de independência pelo que é 

necessário nestas situações criar uma cultura de segurança invesƟndo no sistema de 

apoio-educação da pessoa e da sua família, tendo como objeƟvo a consciencialização 

sobre os seus limites, as suas necessidades e a prevenção de acidentes. Esta intervenção 

foi alicerçada em diretrizes como a “Person and Family-Centred Care” da Registered 

Nurses' AssociaƟon of Ontario (RNAO). 

Esta cultura de segurança e controle do risco também deve ser Ɵda em conta na 

transição para o domicílio, nomeadamente no que diz respeito á prevenção de quedas, 

pelo que programei sessões com a pessoa e com os seus familiares onde ensinei e 

capacitei sobre estratégias para a prevenção de complicações.  

Por outro lado, após a incursão no programa de treino intensivo em centro de 

reabilitação, a transição para o domicílio pode envolver uma estagnação ou retrocesso 

dos ganhos obƟdos, pelo que é importante capacitar a pessoa e a família para 

autogestão do seu processo de reabilitação, cedendo-lhes ferramentas que permitam 

conƟnuar a potenciar o desenvolvimento de aquisição de capacidades funcionais, como 

a prescrição de exercício a realizar no domicílio. 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

67 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

3.3 - Competências de Mestre 

Segundo o Decreto-Lei n.º 65/2018, o grau de Mestre é atribuído aos estudantes que 

demonstrem tais competências: 

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que:  

i) Sustentando-se nos conhecimentos obƟdos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva 

e aprofunde;  

ii) Permitam e consƟtuam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, 

em muitos casos em contexto de invesƟgação;  

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 

de problemas em situações novas e não familiares, em contexto alargados e 

mulƟdisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 

c) Capacidade para 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;  

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de forma clara e sem 

ambiguidades;  

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.” (Decreto-Lei n.º 65/2018). 

Durante o estágio profissionalizante, fui desafiada a desenvolver competências 

avançadas no domínio da avaliação da funcionalidade da pessoa com AVC, com especial 

atenção para a restauração da independência no andar. Através da uƟlização de 

ferramentas de avaliação padronizadas, fui capaz de analisar as limitações İsicas e 

funcionais, bem como idenƟficar áreas de intervenção para oƟmizar a mobilidade da 

pessoa. Este processo exigiu um aproveitamento críƟco dos conhecimentos adquiridos 

ao nível da licenciatura, aprofundando-os no mestrado, e permiƟndo-me aplicar 

soluções inovadoras que visam a recuperação da marcha, como a uƟlização de técnicas 

de reabilitação. Aqui, a passagem pela academia ofereceu um conjunto de ferramentas 

capazes de permiƟr o desenvolvimento de conhecimentos teóricos e práƟcos que 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

68 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

permitem a tomada de decisões em situações de maior complexidade ou quando existe 

limitação da informação.  

Além disso, ao lidar com a complexidade dos cuidados de saúde no contexto de 

reabilitação, especialmente no cuidado a pessoas com acidente vascular cerebral com o 

andar compromeƟdo, fui desafiada a resolver problemas em situações novas e não 

familiares. Um exemplo disso foi o desafio de integrar diferentes áreas de conhecimento 

para o desenvolvimento de planos de cuidados individualizados, tendo em vista as 

necessidades específicas de cada pessoa e o contexto mulƟdisciplinar no qual estava 

inserida. Durante o estágio, parƟcipei aƟvamente na construção de planos de cuidados, 

com ênfase na reabilitação İsica e no suporte emocional, que contemplavam tanto o 

bem-estar emocional da pessoa como a recuperação İsica e emocional. Este processo 

exigiu uma capacidade de integração de conhecimentos complexos, considerando as 

limitações İsicas, as expectaƟvas da pessoa e as necessidades da equipa mulƟdisciplinar 

envolvida. 

O contacto com essas situações nos contextos de ensino clínico e o caminho da 

construção dos saberes de enfermeiro especialista e enfermeiro especialista em 

enfermagem de reabilitação exigiram a procura constante da melhor evidencia cienơfica, 

capaz de suportar as tomadas de decisão.  Nesse senƟdo o desenvolvimento da 

capacidade de autoaprendizagem consƟtui-se como um elemento basilar sendo 

necessária a mobilização e desenvolvimento de competências na área da invesƟgação.  

Estando consciente que a abrangência e complexidade dos cuidados de enfermagem de 

reabilitação não se esgota nas experiências oferecidas pelos ensinos clínicos, e de que o 

avanço cienơfico no domínio das ciências da saúde irá impor novas necessidades de 

cuidados e diferentes abordagens, torna-se imperaƟva a responsabilidade de, no senƟdo 

de contribuir para a qualidade dos cuidados, criar de uma cultura de a aprendizagem ao 

longo da vida, de um modo essencialmente auto-orientado ou autónomo. 

Assim, integrada numa equipa de cuidados com diferentes categorias profissionais, 

desenvolvi a capacidade de influenciar a qualidade dos cuidados transmiƟndo os meus 

julgamentos e raciocínios clínicos, bem como as tomadas de decisão dentro da equipa 

de enfermagem e nas reuniões mulƟdisciplinares. Por outro lado, realizei consultoria á 

equipa de enfermeiros generalistas em questões de maior complexidade como, por 
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exemplo, no âmbito da deontologia e éƟca profissional e uƟlização de Cough Assit e 

promovi uma práƟca de cuidados segura, trabalhando no âmbito da ergonomia e risco 

ocupacional. 

Já, a resposta aos desafios inerentes ao contexto de ensino clínico e a realização dos 

trabalhos académicos desenvolvidos ao longo deste percurso espelham a capacidade de 

tomar decisões sustentadas na melhor evidencia clínica, numa perspeƟva humanizada, 

com recurso a instrumentos de avaliação adequados, privilegiando uma práƟca baseada 

na evidencia. 

No que se refere à comunicação, uma das competências de mestre mais importantes, 

pude demonstrar a capacidade de comunicar eficazmente os conhecimentos adquiridos 

tanto com as pessoas que cuidei como com a equipa de saúde. As sessões de educação 

para a saúde com a pessoa e os seus familiares, realizadas no contexto da reabilitação 

de marcha, exigiram uma comunicação clara e acessível, garanƟndo que todas as 

orientações fossem compreendidas de forma adequada e eficaz, especialmente nas 

fases de readaptação funcional após o AVC. A documentação clínica e a comunicação 

com os colegas e supervisores, através de relatórios de progresso e planos de cuidados, 

também se mostraram essenciais para garanƟr uma práƟca profissional que seja clara, 

objeƟva e sem ambiguidades. 

O curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação possibilitou ainda a aprendizagem 

autónoma e conơnua, incenƟvando-me a aprofundar conhecimentos sobre novas 

metodologias e técnicas de reabilitação de pessoas com AVC. Através da invesƟgação 

autónoma e do desenvolvimento de trabalhos académicos, como a revisão sistemáƟca 

da literatura sobre intervenções de reabilitação neurofuncional, fui capaz de integrar 

práƟcas baseadas em evidência cienơfica ao desenvolvimento dos planos de cuidados, 

promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este compromisso com a 

melhoria conơnua foi refleƟdo na minha atuação práƟca, garanƟndo que os cuidados de 

reabilitação sejam baseados nas melhores evidências disponíveis, e que a pessoa com 

AVC tenha acesso aos recursos necessários para oƟmizar a sua recuperação. 

Em suma, as competências adquiridas no contexto da Enfermagem de Reabilitação, com 

foco na pessoa com AVC com andar compromeƟdo, são resultado de uma combinação 
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de conhecimento teórico aprofundado, práƟca clínica supervisionada e reflexão 

constante sobre o processo de reabilitação. A realização do estágio permiƟu-me 

demonstrar uma capacidade de tomar decisões em situações novas e complexas, bem 

como a integração de teorias e modelos de cuidado, estabelecendo intervenções 

personalizadas para a reabilitação da pessoa, com base em princípios éƟcos e sociais, 

sempre com o objeƟvo de promover a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa. 
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4 - ANÁLISE DE SWOT  

A análise SWOT (Strengths, Weaknesses, OpportuniƟes, Threats) representa uma 

ferramenta essencial no processo reflexivo do desenvolvimento profissional, permiƟndo 

a avaliação das forças, fraquezas, oportunidades e ameaças que impactam diretamente 

o percurso de aprendizagem e evolução de um profissional. No contexto do meu estágio 

profissionalizante no Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, esta análise visa refleƟr 

sobre os fatores internos e externos que facilitaram ou inibiram o meu crescimento e 

domínio das competências exigidas para a obtenção do ơtulo de mestre e especialista. 

A parƟr dessa avaliação, é possível compreender as dinâmicas que influenciaram a 

minha trajetória, destacando tanto os pontos de apoio que facilitaram o 

desenvolvimento, como as dificuldades que surgiram, as quais exigiram esforços para 

serem superadas. Esta análise busca fornecer uma visão clara sobre os desafios 

enfrentados e as conquistas obƟdas ao longo do meu processo de formação, 

demonstrando a importância da autocríƟca no fortalecimento das competências 

necessárias para a práƟca clínica na área da enfermagem de reabilitação. 

Retenho como pontos facilitadores internos do desenvolvimento de competências, em 

primeiro lugar a moƟvação para o ingresso neste ciclo de estudos e o fascínio pela área 

da reabilitação, uma vez que apesar de terem passado 15 anos deste o término do curso 

base, a Enfermagem de Reabilitação sempre foi, dentro das possibilidades de 

especialização, a que fazia senƟdo em termos profissionais pelo meu contexto laboral.  

Por outro lado, logo no início deste ciclo de estudos percebi transformações na minha 

forma de estar perante a profissão e nos recursos que mobilizava, o que se foi refleƟndo 

na minha conduta e capacidade de resposta perante as exigências decorrentes da práƟca 

no meu local de trabalho, onde assumi novas responsabilidades, validando a perƟnência 

deste ciclo de estudos o que foi gerador de moƟvação para conƟnuar a invesƟr na minha 

formação. 

Como pontos inibidores internos do desenvolvimento das competências destaco o facto 

de estar há vários anos afastada da academia o que tornou exigente a fase inicial, no 

senƟdo de voltar a adquirir método de trabalho e de estudo. Por outro lado, destaco a 
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dificuldade em conciliar os diferentes papeis (mãe, profissional, mestranda) tendo esta 

dissonância sido causadora de momentos de angúsƟa. 

Quanto aos fatores facilitadores externos ao processo de desenvolvimento de 

competências destaco, sem dúvida, o facto de ter realizado o estágio profissionalizante 

em dois centros de referência na área da reabilitação, onde são prestados cuidados de 

enfermagem de reabilitação, comprovadamente de qualidade, funcionando como um 

esơmulo para o meu desenvolvimento. Por outro lado, ter integrado equipas onde a 

dotação de enfermeiros especialista permiƟu o desenvolvimento de competências de 

enfermeiro especialista em reabilitação, aumentando as oportunidades de 

aprendizagem e é entendido como motor de aprendizagem. 

 Para alem disso, por serem equipas que de forma recorrente recebem alunos, tornou 

todo o percurso muito consistente, uma vez que senƟ sempre disponibilidade por parte 

de todos os elementos em contribuir para o meu desenvolvimento, onde dou destaque 

á minha enfermeira orientadora no CR que sustentou todo o processo. 

Como barreiras externas ao processo de desenvolvimento de competências realço a 

dificuldade em conciliar a caga horária laboral com a exigência imposta por este processo 

de aprendizagem e a necessidade estudo constante para aperfeiçoamento das práƟcas.  

Portanto, a análise SWOT permiƟu idenƟficar claramente os fatores que influenciaram o 

meu processo de desenvolvimento profissional ao longo do curso de Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação. Através da avaliação das forças internas, como a moƟvação 

pessoal, o contexto laboral favorável e as experiências adquiridas em centros de 

referência, foi possível perceber as condições que facilitaram o meu crescimento 

enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitação. Por outro lado, 

as fraquezas internas, como o retorno à academia após um longo período e a dificuldade 

em conciliar múlƟplos papéis, também foram importantes para refleƟr sobre os desafios 

enfrentados e as estratégias de adaptação adotadas. 

No que diz respeito aos fatores externos, as oportunidades oferecidas pelas equipas 

mulƟdisciplinares e a qualidade dos estágios realizados funcionaram como 

impulsionadores da aprendizagem, enquanto  as barreiras externas, como a sobrecarga 

de trabalho e a exigência do processo de aprendizagem, representaram desafios a serem 
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geridos. Com base nesta análise, pude compreender de forma mais clara as dinâmicas 

que moldaram a minha jornada e idenƟficar áreas para o meu aprimoramento conơnuo, 

nomeadamente na gestão do tempo e na adaptação ao ritmo da práƟca clínica. 

Em suma, esta reflexão contribui significaƟvamente para o fortalecimento da minha 

práƟca profissional, permiƟndo-me planejar estratégias mais eficazes para superar 

obstáculos e aproveitar as oportunidades que surgem na minha formação e carreira. O 

processo de desenvolvimento de competências, que se dá de forma conơnua e dinâmica, 

encontra no autoconhecimento e na autocríƟca ferramentas essenciais para alcançar a 

excelência na prestação de cuidados de enfermagem de reabilitação.  
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CONCLUSÃO 

A elaboração deste relatório e a análise de todas as intervenções desenvolvidas durante 

este ciclo de estudos refletem a aquisição de competências como enfermeira 

especialista, especialista em enfermagem de reabilitação e mestre. 

RefleƟndo sobre as competências adquiridas, entendo ter dado resposta aos objeƟvos 

indicados pela academia para o estágio profissionalizante, bem como ao objeƟvo 

definido inicialmente no plano de aƟvidades: “Desenvolver competências de 

Enfermagem de Reabilitação dirigidas à pessoa em processo de reabilitação, 

maximizando a sua funcionalidade e promovendo a sua autonomia na prossecução do 

seu projeto de vida.” 

O relato de caso com o tema “Contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitação 

para os Ganhos em Independência no Andar, na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral” 

espelha a capacidade de uma práƟca de cuidados baseada na evidência, suportada por 

uma metodologia de invesƟgação perƟnente e alicerçada nos referenciais teóricos da 

disciplina de enfermagem. Por outro lado, este trabalho valida o valor dos cuidados de 

enfermagem de reabilitação, demonstrando ganhos sensíveis na independência no 

andar. 

Como recomendações para a práƟca, destaca-se a necessidade de conceber programas 

de reabilitação adaptados às necessidades específicas de cada pessoa, com uma 

abordagem integradora da pessoa e da sua família, potenciando os ganhos obƟdos. Os 

EEER devem valorizar a mobilidade e a independência funcional, desenvolvendo 

programas de intervenção focados na capacidade de andar reconhecendo a sua 

importância para a funcionalidade e a qualidade de vida. Emerge ainda a necessidade 

de os EEER documentarem a sua práƟca clínica, fomentando uma cultura de invesƟgação 

da qual resultem novas abordagens e saberes na disciplina, visando a prestação de 

cuidados de excelência. 

Reconhecendo o impacto socioeconómico da incapacidade e da deficiência, as políƟcas 

de saúde devem garanƟr o acesso universal aos cuidados de enfermagem de 

reabilitação, privilegiando a inclusão de EEER nas equipas de saúde. Devem ainda 
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promover a acessibilidade das pessoas a centros de reabilitação especializados, 

consƟtuídos por equipas mulƟdisciplinares que integrem EEER. 

Este ciclo de estudos, as reflexões realizadas e todas as competências adquiridas 

permiƟram-me evoluir de uma práƟca de enfermagem centrada na resolução de 

problemas — marcada por uma visão redutora da profissão e da pessoa — para uma 

abordagem integradora, abrangente e geradora de maior valor para a pessoa e para a 

sociedade. Integradora, por ser sustentada pelos referenciais teóricos da disciplina e 

baseada no entendimento dos conceitos e da melhor evidência disponível; abrangente, 

por considerar a saúde como um ecossistema que valoriza todos os seus intervenientes 

e a sua interação permanente reconhecendo o papel dos cuidados de enfermagem na 

sociedade. 

Recordo que, no início deste ciclo de estudos, numa aula teórica, fui confrontada com as 

questões: “O que é a Enfermagem? O que são os cuidados de Enfermagem? O que fazem 

os Enfermeiros?”. Com 15 anos de experiência enquanto enfermeira generalista, estas 

questões despertaram em mim uma profunda inquietação e a consciência de que exisƟa 

um vazio de saber e de consistência no meu percurso até então. Este mestrado, as 

experiências vivenciadas, as reflexões realizadas e as dificuldades senƟdas foram 

preenchendo essa lacuna e permiƟram-me atribuir um novo significado à minha 

profissão e aos cuidados de enfermagem. No entanto, a inquietação mantém-se, pois, 

os conhecimentos e competências adquiridos fazem com que, ao ser confrontada com 

situações já conhecidas, surjam novos desafios, novas preocupações e diferentes 

soluções. 

As emergências sanitárias, as mudanças geopolíƟcas, a crescente necessidade de 

cuidados de enfermagem, a escassez de profissionais e a gestão dos sistemas de dados 

em saúde são alguns dos desafios atuais das ciências da saúde. Os enfermeiros com 

formação avançada são chamados a contribuir com os seus saberes diferenciados. 

Considero que este ciclo de estudos me dotou de ferramentas capazes de orientar a 

tomada de decisão com foco na qualidade dos cuidados, na saƟsfação da pessoa e na 

sustentabilidade do sistema, contribuindo assim para a valorização social da profissão. 
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Compreendo hoje a necessidade premente de desenvolver invesƟgação em 

Enfermagem, essencial para a evolução da disciplina enquanto ciência e para a qualidade 

dos cuidados. Encaro-a como missão e desafio. Especificamente no âmbito do contributo 

da enfermagem de reabilitação para a independência no andar da pessoa com AVC, 

destaco a importância da família no processo de reabilitação e a necessidade de 

desenvolver novos estudos que avaliem os contributos da capacitação dos familiares 

para os ganhos em independência no andar dessas pessoas. 

  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

77 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

BIBLIOGRAFIA 

Adams, H. P., et al. (1999). Measurement of acute cerebral infarcƟon: A clinical 

examinaƟon scale. Stroke, 20(7), 864-870. 

Alligood, M. R. (2002). Nursing theory: UƟlizaƟon & applicaƟon. Mosby.  

Alligood, M. R. (2018). Modelos y teorías en enfermería. Elsevier Health Sciences. 

Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação.  Padrão 

Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação.Lisboa:  Ordem dos Enfermeiros.  2014. Disponível em: 

hƩps://www.ordemenfermeiros.pt  

Balaban, B., & Tok, F. (2014). Gait disturbances in paƟents with stroke. PM & R : the 

journal of injury, funcƟon, and rehabilitaƟon, 6(7), 6353 642. 

hƩps://doi.org/10.1016/j.pmrj.2013.12.017 

Baron, J. C. (2001). Perfusion thresholds in human cerebral ischemia: Historical 

perspecƟve and therapeuƟc implicaƟons. Cerebrovascular Diseases, 11(Suppl. 1), 2-8. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11244194/ 

Bartolo. E. (2007). Formação em contexto de trabalho no ambiente hospitalar: Um 

estudo etnográfico numa unidade de cuidados intensivos pediátricos. Climepsi editores. 

Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics (8th ed.). Oxford 

University Press.  

Benner, P. (2001). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing pracƟce. 

PrenƟce Hall. 

Canever, B. P.., Costa, D. G. da., Magalhães, A. L. P., Gonçalves, N., Bellaguarda, M. L. dos 

R., & Prado, M. L. do. (2022). Treinamento de habilidades por simulação no 

desenvolvimento de competências de estudantes de Enfermagem. REME-Revista 

Mineira De Enfermagem, 26. hƩps://doi.org/10.35699/reme.v26i.38545  

Cardiopulmonary RehabilitaƟon and PrevenƟon, 28(1), 24-30. 

hƩps://doi.org/10.1097/01.HCR.0000311504.41775.78 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

78 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Cardoso, A., & Brito, A. (2024). "Mais enfermagem na Enfermagem". In Enfermagem 

Avançada (pp. 1–7). Lisboa, Portugal: LIDEL 

Cestari, M. E. W. (2003). Os padrões de conhecimento na práƟca da enfermagem: 

Reflexão baseada em Carper. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 37(3), 64–70. 

Disponível: hƩps://doi.org/10.1590/S0080-62342003000300008 

Classificação internacional para a práƟca de enfermagem: versão 2, 2011. Lusodidata, 

Ordem dos Enfermeiros. Disponível: 

hƩps://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-cipe.pdf  

CorbeƩa, D., Imeri, F., & Gaƫ, R. (2015). RehabilitaƟon that incorporates virtual reality 

is more effecƟve than standard rehabilitaƟon for improving walking speed, balance and 

mobility aŌer stroke: a systemaƟc review. Journal of physiotherapy, 61(3), 1173124. 

hƩps://doi.org/10.1016/j.jphys.2015.05.017 

Cordonnier, C., Demchuk, A., Ziai, W., & Anderson, C. S. (2018). Intracerebral 

haemorrhage: Current approaches to acute management. The Lancet, 392(10154), 

1257-1268. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30319113/ 

Denyes, M. J., Orem, D. E., & Bekel, G. (2001). Self-care: A foundaƟonal science. Nursing 

Science Quarterly, 14(1), 48-54 . hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11873354/ 

Diário da República n.º 35/2011, Série II de 2011-02-18, OE. Regulamento Das 

Competências Comuns Do Enfermeiro Especialista. .Disponivel 

hƩps://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/122-2011-3477011  

Diário da República, n.º 65/2018, Série I de 2018-08-16. Alteração do regime jurídico dos 

graus e diplomas do ensino superior Disponivel hƩps://diariodarepublica.pt/dr/  

Diário da República, n.º 85/2011, Série II de 2019-05-03, OE. Regulamento Competências 

Específicas Enfermeiro Especialista Enfermagem Reabilitação. superior Disponivel 

hƩps://diariodarepublica.pt/dr/  

Direção Geral de Saúde. (2023). Manual de Standards Unidades de Gestão Clínica. 

Andalucia. Junta de Andalucia. Disponível ManualUnidadesGestaoClinicaDGS2023.pdf 

(min-saude.pt)  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

79 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Direção-Geral da Saúde. (2011). Escala de Braden: Versão adulto e pediátrica (Braden Q). 

Orientação da Direção-Geral da Saúde. Disponível : 

hƩps://pt.scribd.com/document/58966314/Escala-de-Braden-NormaƟva-DGS 

Direção-Geral da Saúde. (2012). Plano Nacional de Saúde 2012-2016. Lisboa: DGS. 

Direção-Geral da Saúde. (2018). Critérios para a criação e avaliação de centros de 

referência do Serviço Nacional de Saúde. Direção-Geral da Saúde. Disponível: 

hƩps://www.dgs.pt   

Direção-Geral da Saúde. (2021). Doenças cérebro-cardiovasculares. Direção-Geral da 

Saúde. Disponível: hƩps://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-

prioritarios/doencas-cerebro-cardiovasculares.aspx 

Dirnagl, U., Iadecola, C., & Moskowitz, M. A. (1999). Pathobiology of ischaemic stroke: 

An integrated view. Trends in Neurosciences, 22(9), 391-397. Disponível: 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10441299/ 

Donabedian, A. (2005). ExploraƟons in quality assessment and monitoring: The definiƟon 

of quality and approaches to its assessment. Health AdministraƟon Press.  

Entwistle, V. A., Carter, S. M., Cribb, A., & McCaffery, K. (2010). SupporƟng paƟent 

autonomy: The importance of clinician-paƟent relaƟonships. Journal of General Internal 

Medicine, 25(7), 741–745. Disponivel: 

hƩps://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/arƟcles/PMC2881979/ 

European Parliament. (2016). RegulaƟon (EU) 2016/679 of the European Parliament and 

of the Council of 27 April 2016 on the protecƟon of natural persons with regard to the 

processing of personal data and on the free movement of such data (General Data 

ProtecƟon RegulaƟon). Official Journal of the European Union.  

Faleiros, F., Cordeiro, A., Lopes, F. G., Bimbaƫ, K. F., & Ribeiro, O. (2021). Enfermagem 

de Reabilitação na assistência à pessoa com lesão medular. In M. Néné & C. Sequeira 

(Coords.), Enfermagem de reabilitação: Concepções e práƟcas (pp. 141-429). Lidel. 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

80 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

FawceƩ, J. (2005). Contemporary nursing knowledge: Analysis and evaluaƟon of nursing 

models and theories. F.A. Davis. hƩps://tms.iau.ir/file/download/page/1636178273-

fawceƩ-contemporary-nursing-knowledge.pdf 

Feigin, V. L., et al. (2017). Global burden of stroke and risk factors in 188 countries, during 

1990-2013: a systemaƟc analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 

Neurol, 15(9), 913-924. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27291521/ 

Ferreira, A. M. D. S. (2017). Avaliação da degluƟção com a aplicação da escala GUSS: 

Contribuição da enfermagem de reabilitação (Doctoral dissertaƟon, Universidade de 

Évora, Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus. InsƟtuto Politécnico de Beja, 

Escola Superior de Saúde. Disponível em  hƩps://repositorio.ipbeja.pt/   

Foster, C., Porcari, J. P., Anderson, J., Paulson, M., Smaczny, D., Webber, H., Doberstein, 

S. T., & Udermann, B. (2008). The Talk Test as a Marker of Exercise Training Intensity. 

Journal of Cardiopulmonary RehabilitaƟon and 

hƩps://doi.org/10.1097/01.HCR.0000311504.41775.78 PrevenƟon, 28(1), 24–30.  

Fowler, M. D. M. (2015). Guide to the code of ethics for nurses: InterpretaƟon and 

applicaƟon. American Nurses AssociaƟon.  

Frontera, W. R., DeLisa, J.A., Gans, B.M., & Robinson, L.R. (2019). DeLisa’s physical 

medicine and rehabilitaƟon: principles and pracƟce. LippincoƩ Williams & Wilkins.  

Fukada, M. (2018). Nursing competency: DefiniƟon, structure, and development. Yonago 

Acta Med., 61(1), 61-69. Disponível em: 

hƩps://www.jstage.jst.go.jp/arƟcle/yam/61/1/61_2018.03.001/_arƟcle/-char/ja   

Gil, A., Sousa, F., & MarƟns, M. M. (2020). Implementação de programa de Enfermagem 

de Reabilitação em idoso com fragilidade/síndrome de desuso–Estudo de Caso. Revista 

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação, 3(2), 27-35. Disponivel 

hƩps://rper.aper.pt/index.php/rper/arƟcle/view/6 

Giƫns, M., Lugo-Palacios, D., Vail, A., Bowen, A., Paley, L., Bray, B., & Tyson, S. (2021). 

Stroke impairment categories: A new way to classify the effects of stroke based on stroke 

related impairments. Clinical rehabilitaƟon, 35(3), 4463458. 

hƩps://doi.org/10.1177/0269215520966473 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

81 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Gomes, J. A., MarƟns, M. M., Gonçalves, M. N., & Fernandes, C. S. (2012). Enfermagem 

de reabilitação: percurso para a avaliação da qualidade em unidades de 

internamento. Journal of Nursing Referência (Revista de Enfermagem Referência), (8), 

29-38. 

Guedes, V. M., Figueiredo, M. H., & Apóstolo, J. L. (2016). Competências do enfermeiro 

de cuidados gerais em cuidados de saúde primários: Da compreensão à concreƟzação. 

Revista de Enfermagem Referência, (8), 118-123. hƩp://dx.doi.org/10.12707/RIV15022 

Hankey, G. J. (2017). Stroke. The Lancet, 389(10069), 641-654. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27637676/ 

Holden, M. K., Gill, K. M., & Magliozzi, M. R. (1986). Gait assessment for neurologically. 

Disponivel hƩp://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/13637/1/ 

Iadecola, C., & Anrather, J. (2011). The immunology of stroke: From mechanisms to 

translaƟon. Nature Medicine, 17(7), 796-808. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21738161/ 

Im, E. O. (2011). SituaƟon-specific theories from the middle-range transiƟon theory. ANZ 

Journal of Surgery, 81(10), 632-636.  

InsƟtuto nacional de EstaơsƟca. Causas de Morte 2022 - StaƟsƟcs Portugal. Lisboa: 

InsƟtuto Nacional de EstaơsƟca, 2024) Disponível em hƩps://www.ine.pt/    

José, H., & Sousa, L. (2021). Questões Epistemológicas em Enfermagem para a 

Concepção e Integração dos Cuidados. In CUIDADOS DE ENFERMAGEM À PESSOA 

AGUDA (1.a Ed., pp. 3–12). 

Keep, R. F., Hua, Y., & Xi, G. (2012). Intracerebral haemorrhage: Mechanisms of injury 

and therapeuƟc targets. The Lancet Neurology, 11(8), 720-731. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22698888/ 

Khan, F., & Chevidikunnan, M. F. (2021). Prevalence of Balance Impairment and Factors 

Associated with Balance among PaƟents with Stroke. A Cross SecƟonal RetrospecƟve 

Case Control Study. Healthcare, 9(3), 320. hƩps://doi.org/10.3390/healthcare9030320 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

82 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Kleim, J. A., & Jones, T. A. (2008). Principles of experience-dependent neural plasƟcity: 

ImplicaƟons for rehabilitaƟon aŌer brain damage. Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research, 51(1), 225-239. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18230848/ 

Kwakkel, G., Kollen, B. J., & Wagenaar, R. C. (2004). Therapy impact on funcƟonal 

recovery in stroke rehabilitaƟon: A criƟcal review of the literature. Physiotherapy, 90(3), 

157-171. 

Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2020). Stroke rehabilitaƟon. The Lancet, 

396(10263), 1765-1773. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21571152/ 

Le Boterf, G. (1995). De la competence: Essai sur un aƩrateur étranger. EdiƟons 

d ́OrganizaƟon. 

Le Boterf, G. (2006). Avaliar a competência de um profissional: Três dimensões a explorar. 

Pessoal, 60-63. 

Louie, D. R., Simpson, L. A., Mortenson, W. B., Field, T. S., Yao, J., & Eng, J. J. (2022). 

Prevalence of Walking LimitaƟon AŌer Acute Stroke and Its Impact on Discharge to 

Home. Physical therapy, 102(1), pzab246. hƩps://doi.org/10.1093/ptj/pzab246 

Maia, L., Leite, R. & Correia, C. (2009) Avaliação e Intervenção Neuropsicológica - Estudos 

de casos e instrumentos. Lisboa: Lidel Editora. ISBN: 9789727575220  

Margaret Johnstone MCSP. Restauração da Função Motora no Paciente Hemiplégico. 1 

ed. São Paulo: Editora Manole LTDA.; 1979.  

Marques, R., Ribeiro, I., & Costa, M. A. (2021). Enfermagem de reabilitação em Portugal: 

Uma história contada ao contrário. In O. Ribeiro (Coord.), Enfermagem de reabilitação: 

Concepções e práƟca (pp. 2–11). Lidel. 

MarƟns, M. M., Ribeiro, O., & Ventura, J. (2018). Orientações concetuais dos enfermeiros 

especialistas em enfermagem de reabilitação em hospitais portugueses. Revista 

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação, 1(2), 42-48. 

MárƟres, A., Monteiro, M. J., Rainho, M. da C., & Branco, M. Z. C. (2019). Promoção de 

competências de pensamento críƟco em estudantes de enfermagem. Revista Lusófona 

de Educação, 44, 159–172. hƩps://doi.org/10.24140/issn.1645-7250.rle44.10.  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

83 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Mehrholz, J., et al. (2017). Electromechanical-assisted training for walking aŌer stroke. 

Cochrane Database of SystemaƟc Reviews, 5, CD006185. 

hƩps://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006185.pub5/full 

Meleis, A. I. (2010). Transições na saúde: A teoria da transição de Meleis. Lidel.Ribeiro, 

O., Sequeira, C., & Néné, M. (Eds.). (2021). Enfermagem de reabilitação: Conceções e 

práƟcas (pp. 141-429). Lidel. 

Meleis, A. I. (2010). TransiƟons theory: Middle-range and situaƟon-specific theories in 

nursing research and pracƟce. Springer Publishing Company. 

Meleis, A. I. (2016). TheoreƟcal nursing: Development and progress (6th ed.). Wolters 

Kluwer Health. 

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000). 

Experiencing transiƟons: An emerging middle-range theory. Advances in Nursing 

Science, 23(1), 12-28. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10970036/ 

Menoita, E., Sousa, L., Alvo, I., & Vieira, C. (2012). Reabilitar a pessoa idosa com AVC: 

contributos para um envelhecer resiliente. Loures: Lusociência. 

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação. Instrumentos de 

recolha de dados para a documentação dos cuidados de enfermagem de reabilitação. 

Ordem dos Enfermeiros; 2016. Disponível hƩps://www.ordemenfermeiros.pt/ 

Ministério da Saúde. (2017). Despacho n.º 6669/2017. Diário da República, 2.ª série, n.º 

148, de 2 de agosto de 2017. hƩps://dre.pt 

Novo, A., Delgado, B., Gaspar, L., Loureiro, M., Cunha, M., Garcia, S., & Vaz, S. (2021). 

Enfermagem de reabilitação à pessoa com doença crónica: especificidades do exercício 

İsico. In Enfermagem de Reabilitação - Conceções e PráƟcas (pp. 375–392). 

O’Donnell, M. J., et al. (2016). Risk factors for ischemic and intracerebral hemorrhagic 

stroke in 22 countries: The INTERSTROKE study. The Lancet, 388(10046), 761-775. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20561675/ 

Oliveira, J., Couto, C., Fernandes, M., & Marques-Vieira, C. (2023). Implementação de 

evidência na práƟca clínica para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

84 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Referência – Revista de Enfermagem, Serie V(11), 1–12. 

hƩps://doi.org/10.12707/RV30968 

Olney, S. J., & Richards, C. (1996). HemipareƟc gait following stroke. Part I: 

CharacterisƟcs. Gait & Posture, 4(2), 136-148. 

hƩps://www.sciencedirect.com/science/arƟcle/abs/pii/0966636296010636 

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competências Especificas do 

Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitação. www.ordemdosenfermeiros.pt 

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados 

especializados em enfermagem de reabilitação. Lisboa: OE. 

Ordem dos Enfermeiros (2014). Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem da 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação. www.ordemdosenfermeiros.pt  

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados 

especializados em enfermagem de reabilitação. Ordem dos Enfermeiros. Disponível em 

hƩps://www.ordemenfermeiros.pt 

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro 

(REPE). Disponivel: hƩps://www.ordemdosenfermeiros.pt  

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamentos n.º 140/2019 – Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, Diário da República (p. 4744- 4750) 

in Website hƩps://www.ordemenfermeiros.pt   

Orem, D. (1991). Nursing: concepts of pracƟce (6 ed.). St. Louis: Mosby Inc 

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of pracƟce (6th ed.). Mosby. 

Organização Mundial da Saúde. Manual STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais da OMS: 

enfoque passo a passo para a vigilância de acidentes vascular cerebrais. Genebra: 

Organização Mundial da Saúde [citado em 21 julho 2020]. Disponível na Internet: 

hƩps://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/manualpo.pdf  

PaƩerson, K. K., Parafianowicz, I., Danells, C. J., Closson, V., Verrier, M. C., & McIlroy, W. 

E. (2010). Gait asymmetry in community-ambulaƟng stroke survivors. Archives of 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

85 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Physical Medicine and RehabilitaƟon, 91(12), 1927-1933. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18226655/ 

Peixoto, N., & Peixoto, T. (2016). ReflecƟve pracƟce among nursing students in clinical 

teaching. Revista de Enfermagem Referência, IV Série (11), 121–132. 

hƩps://doi.org/10.12707/RIV16030  

Pereira, R. S., MarƟns, M. M., & Machado, W. C. A. (2021). Enfermagem de reabilitação 

e a pessoa com deficiência: O caminho para a inclusão social. In O. Ribeiro (Coord.), 

Enfermagem de reabilitação: Conceções e práƟcas (pp. 430-541). LIDEL. 

Pestana, H. (2023). Cuidados de Enfermagem: Enquadramento. In CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À PESSOA AO LONGO DA VIDA (pp. 47–56).  

Petronilho, S., Magalhões, A., Machado, V. & Vieira, M. (2007). Caracterização do doente 

após evento criƟco: Impacto da (in)capacidade funcional no grau de dependência no 

autocuidado. Revista Sinais Vitais, (88): 41–47. Disponivel: 

hƩp://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/13637/1/  

Pirker W, Katzenschlager R. Gait disorders in adults and the elderly: A clinical guide. Wien 

Klin Wochenschr. 2017 Feb;129(3-4):81-95. doi: 10.1007/s00508-016-1096-4. Epub 2016 

Oct 21. PMID: 27770207; PMCID: PMC5318488 

hƩps://www.inspirar.com.br/revista/277287/ 

Powers, W. J., Rabinstein, A. A., Ackerson, T., Adeoye, O. M., Bambakidis, N. C., Becker, 

K., Biller, J., Brown, M., Demaerschalk, B. M., Hoh, B., Jauch, E. C., Kidwell, C. S., Leslie-

Mazwi, T. M., Ovbiagele, B., ScoƩ, P. A., Sheth, K. N., Southerland, A. M., Summers, D. V., 

& Tirschwell, D. L. (2019). Guidelines for the early management of paƟents with acute 

ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the early management of acute 

ischemic stroke: A guideline for healthcare professionals from the American Heart 

AssociaƟon/American Stroke AssociaƟon. Stroke, 50(12), e344–e418. Disponivel: 

hƩps://doi.org/10.1161/STR.0000000000000211  

Queirós, P. J. P. (2014). Conceitos disciplinares em uso por estudantes de licenciatura e 

de mestrado em Enfermagem. Revista de Enfermagem Referência, 4(2), 29-40. 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

86 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Queirós, P. J. P., dos Santos Vidinha, T. S., & de Almeida Filho, A. J. (2014). Autocuidado: 

o contributo teórico de Orem para a disciplina e profissão de Enfermagem. Revista de 

Enfermagem Referência, 4(3), 157-164. 

Quintal, B. (2020). Função cogniƟva global e independência funcional da população com 

traumaƟsmo crânio-encefálico e acidente vascular cerebral alvo de cudados de 

enfermagem de reabilitação na região autónoma da Madeira: Um estudo descriƟvo-

correlacional (Doctoral dissertaƟon hƩps://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32853 

Renpenning, K. M., & Taylor, S. G. (2011). Self-care theory in nursing: Selected papers of 

Dorothea Orem. Springer Publishing Company.  

Ribeiro, O. M. P. L., Pinto, C. A. S., & de Sousa Regadas, S. C. R. (2014). A pessoa 

dependente no autocuidado: implicações para a Enfermagem. Revista de Enfermagem 

Referência, 4(1), 25-36. Disponível na Internet: hƩps://scholar.google.com.br/scholar  

Ribeiro, R. M. M. (2023). Boas práƟcas no cuidado à pessoa com espasƟcidade após AVC 

– Contributos da Enfermagem de Reabilitação. (Relatório de estágio). Disponível na 

Biblioteca Digital IPB 

Rocha, I. D. J., Bravo, M. F. M., Sousa, L. M. M., Mesquita, A. C. N., & Pestana, H. C. F. C. 

(2020). Intervenção do enfermeiro de reabilitação no ganho de equilíbrio postural na 

pessoa após acidente vascular cerebral: estudo de caso. Revista Portuguesa de 

Enfermagem de Reabilitação, 3(Sup1), 5-17. 

hƩps://rper.aper.pt/index.php/rper/arƟcle/view/62  

Sá-Chaves, I. (2000). Formação, competências e conhecimento profissional. In M. A. M 

Costa, M. G. Mestrinho, & M. J. Sampaio. Ensino de enfermagem: Processos e percursos 

de formação, balanço de um projeto (pp. 39-48). Ministério da Saúde, Departamento de 

Recursos Humanos da Saúde. 

Safe ImplementaƟon of Treatments for Stroke (SITS). (2019). SAP Portugal: Stroke 

treatment guideline. Safe Stroke. Disponível em hƩps://www.safestroke.eu/wp-

content/uploads/2019/05/sap-portugal-s.pdf 

Santos, J., MarƟns, M., & Campos, C. (2020). A pessoa com AVC em processo de 

reabilitação: ganhos com a intervenção dos enfermeiros de reabilitação. Revista 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

87 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação, 3(2), 36-43. 

hƩps://rper.aper.pt/index.php/rper/arƟcle/view/62   

Schumacher, K., & Meleis, A. I. (1994). TransiƟons: A central concept in nursing. Image: 

The Journal of Nursing Scholarship, 26(2), 119-127. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8063317/ 

Sequeira, C., & Néné, M. (2021). Enfermagem de reabilitação: Conceitos, teoria e práƟca. 

Porto: Lusodidacta. 

Serviço Nacional de Saúde. (2017). Programa Nacional para as Doenças Respiratórias in 

WebSitehƩps://www.sns.gov.pt/insƟtucional/programas-de-saude-

prioritarios/programa-nacional-para-as doencas-respiratorias/  

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. (2021.). O AVC é a principal causa de morte 

e incapacidade em Portugal. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. 

hƩps://www.spmi.pt/o-avc-e-a-principal-causa-de-morte-e-incapacidade-em-portugal/ 

Taylor, S. G., & Renpenning, K. M. (2011). Self-care science, nursing theory and evidence-

based pracƟce. Springer Publishing Company.  

Teasell, R., Mehta, S., Pereira, S., & McIntyre, A. (2012). The Evidence-Based Review of 

Stroke RehabilitaƟon (EBRSR) (15th ed.). London, ON: Heart and Stroke 

FoundaƟon.Disponivel em hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12970830/ 

Teixeira, A. I. C. (2021). Supervisão Clínica em Enfermagem-Contributo para a PráƟca 

Baseada na Evidência e Competência Emocional. Disponível hƩps://repositorio-

aberto.up.pt/ 

Vaz, S., Loureiro, A. S., Félix, A., & Novo, A. (2021). Contributos da telerreabilitação 

respiratória para a práƟca clínica em pandemia. Uma reflexão. Revista Portuguesa de 

Enfermagem de Reabilitação, 4(2), 81-87. 

hƩps://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/24449 

Verbrugge, L. M., & JeƩe, A. M. (1994). The disablement process. Social Science & 

Medicine, 38(1), 1-14. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8146699/ 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

88 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Verheyden, G., Vereeck, L., Truijen, S., Troch, M., La Fosse, C., Saeys, W., Leenaerts, E., 

Palinckx, A., & De Weerdt, W. (2011). AddiƟonal exercises improve trunk performance 

aŌer stroke: A pilot randomized controlled trial. NeurorehabilitaƟon and Neural Repair, 

25(7), 632–639. Disponivel hƩps://doi.org/10.1177/1545968311400097SAGE 

Journals+5 

Verma, R., Arya, K. N., Sharma, P., & Garg, R. K. (2021). Gait recovery aŌer stroke: 

Understanding the role of muscle synergies. InternaƟonal Journal of Stroke, 16(3), 321-

335. hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22196422/ 

Watson, J. (2008). Nursing: The philosophy and science of caring (Rev. ed.). University 

Press of Colorado.  

Wonsetler, E. C., & Bowden, M. G. (2017). A systemaƟc review of mechanisms of gait 

speed change post-stroke. Part 1: SpaƟotemporal parameters and asymmetry raƟos. 

Topics in Stroke RehabilitaƟon, 24(6), 435-446. 

hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28220715/ 

World Health OrganizaƟon. (2001). InternaƟonal classificaƟon of funcƟoning, disability 

and health (ICF). World Health OrganizaƟon. 

hƩps://www.who.int/standards/classificaƟons/internaƟonal-classificaƟon-of-

funcƟoning-disability-and-health 

World Health OrganizaƟon. WHO STEPS stroken manual: the WHO STEPwise approach 

to stoken surviillence. Geneve: World Health OrganizaƟon; 2005. 

World Medical AssociaƟon. (2013). DeclaraƟon of Helsinki: Ethical principles for medical 

research involving human subjects. JAMA, 310(20), 2191–2194.  

Zhao, X., Bai, R., & Yang, J. (2022). Effect of painless rehabilitaƟon nursing for hip 

replacement paƟents. ComputaƟonal and MathemaƟcal Methods in Medicine, 2022(1), 

5164973. hƩps://doi.org/10.1155/2022/5164973   

  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

89 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

APENDICES/ANEXOS  

  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

90 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

APENDICE I - Relato de Caso inƟtulado “Intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação na promoção do Equilíbrio 

Corporal” 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

91 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

92 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

93 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

94 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

95 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

96 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

97 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

98 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

99 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

100 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

101 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

102 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

103 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

104 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

105 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

106 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

107 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

108 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

109 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

110 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

111 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

112 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

113 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

114 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

115 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

  



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

116 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

APENDICE II – Relato de Caso Clínico: “Contributo dos cuidados de 

enfermagem de reabilitação para os ganhos em independência no andar 

na pessoa com acidente vascular cerebral” 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

117 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

118 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

119 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

120 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

121 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

122 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

123 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

124 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

125 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

126 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

127 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

128 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

129 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

130 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

131 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

132 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

133 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

134 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

135 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

136 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

137 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

138 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

139 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

140 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

141 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

142 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

143 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

144 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

145 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

146 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

147 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

148 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

149 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

150 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

151 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

152 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

153 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

154 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

155 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

156 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

157 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

158 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

159 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

160 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

161 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

162 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

163 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

 

 

 



2ª Edição do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 
Relatório de Estágio Profissionalizante  

164 
Vera Nascimento – maio 2025 - Atlântica 

Anexo I – NER-CMRA: “Conectando saberes: Fortalecer vínculos entre 

unidades de saúde para um sistema integrado e eficiente” 
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Anexo II - NER-CMRA: “A intervenção do Enfermeiro de Reabilitação 

na adaptação das instalações sanitárias / produtos de apoio”. 

 

 

 


