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“De tudo, ficam três coisas: 

a certeza de que estamos sempre a começar, 

a certeza de que é preciso continuar, 

a certeza de que seremos interrompidos antes de terminar… 

…Portanto, devemos fazer da interrupção um caminho novo,  

da queda um paço de dança, 

do medo uma escada,  

do sonho uma ponte,  

da procura um encontro…” 

 

Fernando Sabino 
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RESUMO 

As lesões medulares têm se demonstrando como uma problemática de grande impacto na vida 

da pessoa, com repercussões a vários níveis, sociais, psicológicos, físicos, levando alterações a 

nível da funcionalidade da pessoa e do seu grau de autonomia nos autocuidados. 

Associados a esta lesão, a eliminação vesical e alterações do autocuidado são visíveis, daí que 

seja fundamental que se caracterize esta problemática, para que o EEER (Enfermeiro 

Especialista Enfermagem de Reabilitação) através da avaliação, diagnóstico, prevenção e 

tratamento, implemente ações que visem a capacitação da pessoa e família face à autonomia 

no autocuidado eliminação vesical, diminuindo as repercussões sentidas pela pessoa a nível da 

sua auto imagem e do estigma social. 

O EEER tem um papel fundamental na promoção da reeducação da eliminação vesical, 

capacitando e educando a pessoa/família a cuidarem de si e adquirirem estratégias e técnicas 

específicas que permitam adquirir autonomia. 

De modo a percepcionar de que forma as intervenções do EEER promovem a reeducação do 

autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com paraplégia após LVM recorreu-se à 

revisão sistemática, através do método PICO. 

A pesquisa foi realizada inicialmente na plataforma EBSCOhost, seguindo o protocolo de 

pesquisa, mas por não se ter obtido artigos que dessem resposta à problemática em estudo, 

recorreu-se à plataforma Pubmed, com um friso cronológico de 10 anos. Obteve-se 7 artigos, 

dos quais foram selecionados 5 artigos para análise no corpo do trabalho, após aplicação dos 

critérios de inclusão/exclusão. 

Da análise dos artigos pode-se concluir que as intervenções do EEER promovem a educação e 

capacitação da pessoa/família, aumentando a autonomia, qualidade de vida e auto estima, 

levando a uma melhor reintegração social. 

 

 

Palavras-chave: Enfermeiro; Reabilitação; autocuidado eliminação vesical, lesão 

vertebromedular 
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ABSTRACT 

The spinal cord lesions have been shown to be of great impact on the person's life, with 

repercussions at various levels, social, psychological, physical, at level of the functionality of 

the person and their degree of autonomy in self-care. 

Associated with this lesion, bladder elimination and changes in self-care are visible, which is 

why it is fundamental to characterize this problem, so that the NSRN (Nursing Specialist 

Rehabilitation Nursing) through evaluation, diagnosis, prevention and treatment, implement 

actions aimed at empowering the person and family face Autonomy in self-care bladder 

elimination, reducing the repercussions felt by the person in terms of self-image and social 

stigma. 

The NSRN plays a key role in promoting the re-education of bladder elimination, enabling and 

educating the person / family to take care of themselves and adquire specific strategies and 

techniques that allow them to autonomy. 

To understand how NSRN interventions promote the re-education of self-care bladder 

elimination in the person / family with paraplegia after spinal cord injury, a systematic review 

was done using the PICO method. 

The research was initially carried out on the EBSCOhost platform, following the research 

protocol, but because articles were not obtained that answered the problem under study, we 

used the Pubmed platform, with a chronological framework of 10 years. We obtained 7 

articles, of which 5 articles were selected for analysing in the body of work, after applying the 

inclusion / exclusion criteria. 

From the analysing of the articles it can be concluded that the NSRN interventions promote 

the education and training of the person / family, increasing the autonomy, quality of life and 

self-esteem, leading to a better social reintegration. 
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 Nursing; Rehabilitation; Bladder elimination; Spinal cord injury 
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INTRODUÇÃO 

 O enfermeiro, enquanto ser em constante evolução, sente cada vez mais a 

necessidade de desenvolver o seu conhecimento científico e a sua aplicação prática a nível dos 

cuidados que presta. 

 A procura incessante de respostas aos problemas de saúde tornou-se numa exigência 

ética e numa aquisição constante de novos conhecimentos, procurando dar resposta às 

necessidades da pessoa, com o intuito de alcançar a excelência na prestação de cuidados de 

enfermagem, nomeadamente na área do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação (EEER). 

 Com base na promoção de processos adaptativos que as pessoas/famílias necessitam, 

o EEER centraliza a sua intervenção com vista à promoção de qualidade de vida das pessoas, 

desenvolvendo planos de cuidados especializados com a pessoa/família, melhorando a função, 

promovendo a independência e a máxima satisfação da pessoa, e assim promover a auto 

estima (OE, 2011). 

 Como mestranda em enfermagem de reabilitação e enfermeira especialista na mesma 

área a prestar cuidados num serviço de cirurgia geral, com o objetivo de capacitar a pessoa 

para a autonomia, torna-se imperativo investigar alguns dos contributos inerentes à 

reeducação do autocuidado eliminação vesical, contribuindo, assim, para a excelência dos 

cuidados prestados. 

 O autocuidado, enquanto fenómeno de centralização da pessoa e que sofre mudanças 

dependendo das alterações sofridas pela mesma ao longo do ciclo vital e em que se exige uma 

adaptação a essas alterações, sejam de forma gradual ou súbita, assim como à forma como as 

vivencia, carece de atenção por parte do EEER como meio de adaptação ao fenómeno e 

elemento capacitador, rumo à aquisição de autonomia. 

 Segundo Petronilho (2012), o autocuidado é um fenómeno complexo e 

multidimensional podendo ser concetualizado como um processo de saúde e bem-estar dos 

indivíduos, inato mas também aprendido, com a perspetiva da capacidade de tomar uma 

iniciativa, responsabilidade e funcionar de uma forma eficaz, no desenvolvimento do seu 

potencial de saúde. 
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 O comprometimento no autocuidado eliminação vesical é um fenómeno frequente na 

população, principalmente em situações de lesão medular, nomeadamente paraplegia, 

havendo necessidade de readaptação da sua funcionalidade. 

 Entende-se como eliminação vesical um tipo de eliminação com as seguintes 

características: “fluxo e excreção da urina por meio de micção, habitualmente 4-6 vezes 

durante o período, com uma quantidade média excretada de aproximadamente 1000 a 2000 

ml nas 24 horas, em condições dietéticas normais” (Cipe beta 2, 2003:26).  

No entanto, nem sempre a pessoa tem capacidade de realizar esta função fisiológica 

de forma eficaz ao longo da sua vida, e devido a alterações fisiopatológicas, como a LVM, as 

pessoas podem vivenciar sintomas como incontinência urinária, que se caracteriza como um 

tipo de eliminação vesical em que ocorre um fluxo involuntário de urina, sem capacidade de 

controlo de esfíncter vesical e uretral (idem). 

 A capacidade de desempenhar esta atividade devido às adversidades da vida da 

pessoa pode sofrer alterações e estar comprometido, como no caso da pessoa com lesão 

medular, nomeadamente a pessoa com paraplegia, afetando diversos domínios quer a nível 

físico, social, psicológico, limitando a autonomia pessoal e comprometendo a qualidade de 

vida. 

 Face ao descrito e tendo em conta a promoção de autonomia da pessoa com lesão 

medular (paraplegia), a Enfermagem de Reabilitação tem um papel fundamental em prol desta 

temática. Procurando ir ao encontro do que é referenciado nos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem, os cuidados de enfermagem de reabilitação visam “a 

manutenção e promoção do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperação da 

funcionalidade, tanto quanto possível, através da promoção do autocuidado, prevenção de 

complicações e maximização das capacidades” (OE, 2015:16656). 

 O EEER pretende que a pessoa/família com paraplegia resultante de lesão medular 

adquira competências que lhe permitam satisfazer as suas necessidades específicas, e se 

adapte às mudanças na sua vida de modo a tornar-se o mais independente possível (OE, 2011). 

Assim, torna-se determinante, que o EEER assuma na sua tomada de decisão todas as 

intervenções terapêuticas que visem melhorar ou recuperar a independência no autocuidado 

eliminação vesical, recorrendo ao ensino da pessoa/cuidador de técnicas específicas de 

autocuidado” e treino específico de atividades de vida (AVD´s), utilizando produtos de apoio 

(Regulamento nº 125/2011, de 18 de fevereiro, 2011:8659). 

 Reabilitar implica, para Pereira e Santos (2008), ajudar a pessoa a alcançar o seu 

próprio nível de saúde, quer pela otimização dos recursos, quer pela orientação prestada, 
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promoção e desenvolvimento de todo um potencial como contributo de uma concretização de 

um projeto de saúde. 

 A transição para a independência no autocuidado, é um fator modificável através da 

melhoria do potencial de aprendizagem da pessoa, no qual os Enfermeiros podem contribuir 

de forma significativa quer na promoção do autocuidado, quer na qualidade dos processos de 

transição vividos pela pessoa, através de medidas continuas em que toda a equipa de saúde 

deve ser envolvida no processo, e no qual o EEER pode constituir uma mais-valia na promoção 

de autonomia. Nesta perspetiva, a teoria que melhor contribui para dar resposta a esta 

temática do autocuidado eliminação vesical na pessoa com paraplegia, resultante de lesão 

medular é a teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem. 

 O presente relatório surge no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem de 

Reabilitação, para posterior discussão pública, com o intuito de obtenção de grau de mestre 

em enfermagem de reabilitação. 

 Inserido na unidade curricular estágio II e relatório, o presente documento visa 

promover o desenvolvimento pessoal e profissional no âmbito da reabilitação, numa 

perspetiva de aprendizagem continua e reflexiva. Tem como intuito realçar o que foi realizado 

ao longo dos contextos de estágio, numa perspetiva de análise crítica e reflexiva das atividades 

desenvolvidas e as competências adquiridas no âmbito do enfermeiro especialista, previstas 

no Regulamento nº 122/2011, de 18 fevereiro e do EEER de acordo com Regulamento nº 

125/2011, de18 de fevereiro, prestando cuidados diferenciados à pessoa/família em situação 

de doença/deficiência cerebrovascular, neurológica e neuro-traumatológica visando a máxima 

autonomia. 

 O Estágio II foi composto por três momentos distintos, sendo que o primeiro bloco se 

desenvolveu no âmbito dos cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa com alterações 

neurológicas não traumáticas, no serviço de Medicina I do Centro Hospitalar Médio Tejo 

(CHMT) (Unidade de Abrantes), no período de 6 de junho a 1 de julho de 2016. 

 O segundo bloco, relativo à componente opcional, decorreu no Hospital Residencial do 

Mar (vertente de cuidados continuados/paliativos), no período de 11 de julho a 22 de julho e 

de 19 de setembro a 7 de outubro de 2016. 

 Por último, o terceiro bloco desenvolveu-se no âmbito dos cuidados de enfermagem à 

pessoa com afeções neurológicas traumáticas, mais especificamente com lesões vertebro 

medulares (LVM), no Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro Rovisco Pais, no 

período de 10 de outubro a 4 de novembro de 2016. 

 No processo de ensino-aprendizagem, torna-se fundamental a reflexão sobre o 

percurso desenvolvido, procurando o crescente aperfeiçoamento na prestação de cuidados 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

20 

com o desenvolvimento de competências. Deste modo, tornar-me-ei cada vez mais “um 

profissional reflexivo, e capaz de mobilizar todo um manancial de informação científica, 

técnica, tecnológica e relacional, alicerçado nos saberes providos de experiência em situação” 

(Leite, 2006:4). 

 Exercer uma prática baseada na evidência científica e na melhoria da qualidade dos 

cuidados, contribuindo enquanto profissional com resultados positivos na prestação de 

cuidados na instituição, foram fatores determinantes ao longo deste percurso do Curso de 

Mestrado e de Pós-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitação para o desenvolvimento 

pessoal e profissional. 

 Com a realização deste relatório, pretende-se: 

- Analisar criticamente o processo de desenvolvimento de competências específicas do 

Enfermeiro Especialista e do EEER adquiridos ao longo dos estágios; 

- Aprofundar conhecimentos relativamente à intervenção do EEER no âmbito da reeducação 

do autocuidado eliminação vesical à pessoa/família com paraplegia resultante de lesão 

vertebro medular; 

- Enquadrar a prática clínica baseada na evidência científica com recurso à metodologia 

científica, através da revisão sistemática da literatura com recurso à elaboração de uma 

questão PICO; 

- Fundamentar as competências desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avançada; 

- Avaliar os resultados da ação/intervenção de enfermagem numa perspetiva especializada, 

promovendo a sua divulgação. 

 

 O presente documento está organizado em três capítulos. Após a introdução em que é 

apresentada a temática e a justificação da escolha da mesma, segue-se o primeiro capítulo, em 

que faz um enquadramento teórico, contextualizando a problemática em estudo. No segundo 

capítulo, serão abordados aspetos do processo metodológico, nomeadamente sobre o 

processo de pesquisa seguido, privilegiando aspetos de enfoque da prática baseada em 

evidência com recurso à revisão sistemática da literatura. O terceiro capítulo engloba uma 

análise reflexiva sobre as competências especializadas desenvolvidas em ensino clínico, 

fundamentada com a análise dos artigos selecionados através da revisão sistemática da 

literatura. 

 Por fim, apresentam-se as considerações finais onde serão reforçadas algumas 

conclusões sobre os contributos da enfermagem de reabilitação na promoção da autonomia e 

da capacitação da pessoa/família paraplégica com alterações no autocuidado eliminação 

vesical resultante de lesão vertebro medular. 
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1. BREVE ENQUADRAMENTO TEÓRICO DA TEMÁTICA EM ESTUDO 

 

 A lesão medular assume-se como um flagelo na vida da pessoa, sendo uma das lesões 

mais devastadoras do ponto de vista físico e psicológico, com manifestações clínicas 

significativamente incapacitantes e permanentes. A alteração da imagem corporal, a forma 

como a pessoa encara a sua deficiência e a alteração da sua autonomia no autocontrolo 

continência urinária, caracteriza-se como disposições tomadas para dominar ou promover 

atividades que ajudem a controlar a eliminação urinária, podendo ser necessário utilização de 

meios e/ou produtos de apoio para a execução da ação.  

 Sendo o EEER um ser detentor de conhecimento e procedimentos específicos, que 

permite ajudar os indivíduos a potenciar as suas capacidades funcionais, e adquirir a máxima 

independência, torna-se fundamental a sua atuação, em conjunto com a pessoa, levando-a à 

motivação e entrega plena no processo de cuidados. É neste contexto, que o ensino e 

adequação de técnicas, através da instrução e treino adquirem extrema importância. 

 De modo a percecionar melhor o fenómeno em estudo, será realizado um breve 

enquadramento teórico, que procura elucidar a importância do exercício profissional dos EEER, 

e o envolvimento da pessoa/família/ cuidador no processo de reabilitação, que, em 

determinada fase do ciclo vital, é vítima de comprometimento no autocuidado eliminação 

vesical associado a lesão vertebro medular traumática. 

 Neste sentido, serão mobilizados alguns elementos conceptuais associados ao 

autocuidado eliminação vesical, tendo como base os modelos teóricos de Orem, de Meleis e 

de Roper et al. 

 

 

1.1.  A LESÃO VERTEBRO MEDULAR: ALGUNS ASPETOS PARA A CONTEXTUALIZAÇÃO DA 

TEMÁTICA 

 

 A lesão vertebro medular é uma agressão à espinal medula, ocorrendo quando forças 

energéticas externas atingem o corpo, podendo causar alterações estruturais ou fisiológicas 

dos elementos componentes da coluna vertebral e medula espinhal, levando à perda parcial 

ou total da motricidade voluntária e/ou sensibilidade (tátil, dolorosa, profunda), além de 
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comprometimento nos sistemas respiratório, circulatório, sexual, urinário e intestinal (OE, 

2009). 

 Este tipo de lesões pode ocorrer por compressão, tração ou rutura de tecidos estando 

normalmente relacionados com traumas mecânicos, em que cerca de 70% estão relacionados 

com traumas, dos quais causados por acidentes de viação, de trabalho, prática desportiva e 

armas de fogo ou arma branca. Por outro lado, podem ser de causa não traumática, que 

representa cerca de 30%, e surgem por um conjunto de múltiplas causas, podendo ser de 

ordem médica ou cirúrgica, tais como origem vascular, infeções musculares ou como 

complicação pós-operatória (Faria, 2006). 

 Num estudo realizado no Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão (Almeida, 

Ferreira e Faria, 2011), foi evidenciado que as lesões vertebro medulares não traumáticas 

afetam ligeiramente mais o sexo masculino (55,1%) do que o feminino. A média das idades dos 

doentes destas lesões era de cerca de 58 anos. As causas das lesões não traumáticas detetadas 

nos estudos foram: neoplásica (20,3%), degenerativa (18,8%), iatrogénica (18,8%), infeciosa 

(15,9%), idiopática (13%), vascular (11,6%) e autoimune (1,4%). Este fenómeno está enfatizado 

num estudo de incidência mundial, realizado sobre as lesões vertebro medulares de natureza 

traumática realizado em 2011, em que se estima que a taxa de incidência global destes casos é 

de 23 casos/milhão, ou seja, 179312 casos/ano (Lee et al, 2013). 

 A lesão medular de origem traumática ocorre quando o corpo é acometido por forças 

energéticas externas, de forma direta ou indireta, podendo gerar alterações estruturais ou 

fisiológicas da coluna vertebral e/ ou espinal medula. Estas lesões são mais frequentes no sexo 

masculino do que no feminino, sendo os jovens entre os 15 e os 25 anos aqueles que sofrem 

cerca de 50% das lesões traumáticas. 

 Os danos medulares provocados pelo traumatismo podem ocorrer devido a fratura dos 

corpos vertebrais, em que ocorre a perda do diâmetro normal do canal vertebral; 

estreitamento do diâmetro do canal vertebral sem ocorrência de fratura óssea; tração da 

espinal medula com lesão das estruturas neurológicas (OE, 2011). 

 AS LVM traumáticas podem ser classificadas de acordo com o grau de quebra de 

funcionamento normal da espinal medula em tetraplegia, que se caracteriza por uma 

diminuição ou perda da função motora e/ou sensitiva dos segmentos cervicais, devido a lesão 

dos elementos neuronais do canal vertebral, havendo diminuição da função dos membros 

inferiores (MI), tronco, membros superiores (MS) e órgãos pélvicos. No que concerne a 

paraplegia, caracteriza-se por diminuição ou perda da função motora e/ou sensitiva dos 

segmentos dorsais, lombares ou sagrados devido a lesão dos elementos neuronais dentro do 
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canal vertebral. A função dos MS é preservada, no entanto, dependendo do nível da lesão, o 

tronco, os MI e órgãos pélvicos podem ficar comprometidos (Barroso, 2014). 

 O termo paraplegia está associado a lesões que comprometem os segmentos 

medulares localizados abaixo do segmento D1 e define-se como “paralisia parcial ou completa 

de tronco, ou parte do tronco, e de ambos os membros inferiores, sendo resultante de lesões 

da medula espinal torácica ou lombar, ou das raízes sagradas” (Simões, 2008:157), isto é, uma 

lesão que envolve a medula espinhal, manifestando-se por paralisia da parte inferior do corpo 

e de ambos os MI.  

 A lesão medular pode-se classificar em completa e incompleta; a lesão completa 

implica uma necrose isquémica transversal que conduz à perda permanente de todos os 

movimentos voluntários e sensação permanente de todos os movimentos voluntários e 

sensação abaixo do nível da lesão, enquanto que na lesão incompleta da medula espinal, 

existe a possibilidade, após redução do edema, haver um retorno de alguma função 

neurológica, devido à ausência de necrose em todas as fibras nervosas. 

 As manifestações dependem da dimensão da lesão, podendo envolver perda de 

controlo motor ou sensorial dos membros inferiores, tronco e membros superiores, bem como 

afeção do controlo da função involuntária de diversos órgãos, como respiratório, 

cardiovascular, térmico, bexiga, intestino, muscular e sexual. Levam a repercussões na vida 

pessoal, social e familiar, uma vez que o indivíduo volta à latência em termos da necessidade 

de auxílio no banho, vestir-se, alimentar-se, eliminação corporal e mobilidade (Simões, 2008). 

 No que diz respeito ao impacto causado por uma alteração na condição de saúde, a 

lesão medular é das lesões mais devastadoras sob o ponto de vista orgânico e psicológico para 

o ser humano, implicando diversos desafios (Roque et al, 2013) e das mais representativas 

causas de deficiência motora (Borges et al, 2012). 

  De acordo com a CIF, a deficiência caracteriza-se por “perda ou anormalidade de uma 

estrutura do corpo ou de uma função fisiológica” (DGS, 2004:186) que pode levar à 

incapacidade temporária ou permanente, para realizar determinada tarefa por alterações a 

nível da estrutura do corpo, definida como uma “restrição, resultante de uma deficiência na 

habilidade para desempenho de uma atividade considerada normal para o ser humano” 

(Andrade et al, 2010:1057). 

As expectativas da funcionalidade variam de acordo com o nível neurológico da medula 

afetado, pois quanto mais baixo o nível da lesão menos comprometido está a funcionalidade 

sendo espectável melhor e maior potencial de reabilitação. Na avaliação da funcionalidade, 

avalia-se o grau de independência para as atividades de vida, tais como cuidados pessoais, 

higiene, controle de esfíncteres, mobilidade e locomoção. 
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De seguida, apresentamos um quadro descritivo das expectativas da funcionalidade, de 

acordo com níveis neurológicos específicos para condição de paraplegia em lesões completas. 

 

Quadro 1 - Alterações da funcionalidade de acordo com o nível de lesão completa em 

situação de paraplegia 

Nível de Lesão Paraplegia: expectativas de funcionalidade 

C8- D3 

Capacidade respiratória reduzida. Tem maior força e precisão nos 
dedos, resulta um movimento natural, embora limitado das mãos. 
Pode, de forma independente e sem ajudas técnicas, comer, beber, 
tomar banho, arranjar-se, fazer higiene oral, vestir-se, fazer higiene 
da bexiga e do intestino e fazer transferências. Utilização de cadeira 
de rodas manual. 

D2- D6 

Abaixo do nível D2 há função motora normal da cabeça, pescoço, 
ombros, braços, mãos e dedos. Uso dos músculos torácicos e 
intercostais e controle do tronco. Pode ser totalmente independente 
em todas as atividades. Alguns indivíduos conseguem caminhar de 
forma pendular por curtas distâncias e com produtos de apoio. Têm 
capacidade de conduzir automóvel com controlo manual. 

D7- D12 

Maior capacidade para tossir. Maior controlo de tronco e controle 
motor abdominal. Pode caminhar em posição pendular com 
dispositivos de apoio e, se tiver força ao nível do tronco superior e 
dos MS, pode subir e descer escadas. Alguns indivíduos podem 
caminhar, de forma limitada, mas requer extrema energia e 
colocação da força na parte superior do corpo, o que não tem 
vantagem funcional, podendo levar a lesões das articulações 
superiores. Capacidade para desempenhar atividades em posição 
sentado e sem apoio. Totalmente independente nas AVD´s. Pode 
conduzir automóvel com controlo manual. 

L1- L5 

Pode ocorrer recuperação da função motora das ancas e joelhos. 
Independente nas AVD´s. Caminhar pode ser um objetivo funcional 
viável para as pessoas com lesão entre L1 e L5, com ajuda de 
ortóteses desde o tornozelo até às ancas. Pessoas com lesão mais 
baixa recuperam a marcha com mais facilidade. Pode conduzir 
automóvel com controlo manual. 

S1-S5 

Capacidade para recuperar a marcha com ou sem apoio de 
dispositivos. Dependendo do nível de lesão, há diferentes graus de 
recuperação da bexiga e intestinos voluntários e da função sexual. 
Quanto mais baixo o nível da lesão, melhor a recuperação da 
funcionalidade. 

 

(adaptado de Lopes, 2007) 

 

A lesão medular impõe mudanças na vida da pessoa. Sofrer uma lesão, para além de 

significar deixar de andar, significa perder a sensibilidade, ter de reeducar os esfíncteres, evitar 

complicações médicas secundárias, ter uma casa adaptada às suas necessidades, ter um meio 
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de transporte adequado, e restabelecer a sua vida familiar, social e profissional, isto é 

reestruturar todas as dimensões da sua vida. 

Tendo em conta o descrito anteriormente, a pessoa com LVM apresenta múltiplas 

incapacidades, requerendo deste modo, cuidados de enfermagem complexos e pertinentes de 

acordo com cada alteração decorrente da lesão. No próximo subcapítulo, irão ser descritas 

algumas das alterações decorrentes da LVM, sendo que se irá dar mais ênfase as alterações 

que carecem da intervenção do EEER. 

 

 

1.2. A PESSOA/FAMILIA COM ALTERAÇÃO NO AUTOCUIDADO ELIMINAÇÃO VESICAL EM 

SITUAÇÃO DE PARAPLEGIA APÓS LVM 

 

As lesões medulares são cada vez mais frequentes devido ao acréscimo do número de 

acidentes de trânsito, ferimentos por armas de fogo e quedas, sendo uma preocupação cada 

vez mais constante para a população e para o sector da saúde. Tendo em conta a sua 

gravidade e irreversibilidade, acarreta alterações e modificações biopsicossociais para a 

pessoa, repercutindo mudanças corporais, psicológicas e sociais, exigindo a adaptação da 

pessoa a uma nova vida (Berto e Barreto, 2011). 

A lesão medular é um dos quadros incapacitantes mais graves, uma vez que o traumatismo 

na medula espinhal debilita e limita o individuo afetando as suas funções motoro-sensitivas e 

compromete a funcionalidade não só dos membros como também das funções orgânicas, uma 

vez que a medula espinhal funciona como via de comunicação entre as diferentes partes do 

corpo e o cérebro, controlando de forma sistémica o organismo. 

De acordo com Santos (2008), as pessoas que vivenciam uma deficiência física adquirida 

de forma abrupta, sentem-na de forma diferente das pessoas que têm uma lesão medular 

provocada por lesões crónico-degenerativas, pois sempre que ocorre um acontecimento 

inesperado, tem um impacto maior na vida da pessoa/família gerando sentimentos de 

desespero, negação e por vezes revolta. Murta e Guimarães (2007), enfatizam este aspeto ao 

referirem que a lesão medular traumática é uma das condições de maior impacto no 

desenvolvimento humano, limitando e modificando o estilo e opções de vida da pessoa com 

LVM. 

Após uma lesão medular, a pessoa depara-se com uma situação incapacitante a nível da 

funcionalidade, levando a alteração da imagem corporal, por longo período de tempo ou o 

resto da sua vida.  
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A OMS (2004) refere-se às deficiências como problemas nas funções ou na estrutura do 

corpo. Embora possam ser parte ou expressão de uma condição de saúde, não indica 

obrigatoriamente a presença de doença ou que a pessoa deva ser considerada doente, mas 

sim que se caracteriza por várias incapacidades, algumas das quais que acarretam impacto 

social, psicológico e emocional avassalador na vida da pessoa e da sua família. A pessoa ao 

vivenciar esta alteração, tem uma visão da relação do corpo com o meio ambiente alterada, 

necessitando de desenvolver novos mecanismos de resposta aos estímulos e solicitações quer 

do corpo quer do meio ambiente e social. “ Implica alterações importantes nos processos de 

resposta previamente apreendidos e integrados” (Henriques, 2004:37). 

Perante o descrito anteriormente, durante a prática diária de cuidados tem-se verificado 

que a pessoa com LVM sofre diferentes modificações no seu corpo, alterando a perceção da 

sua imagem e do que transparece para os outros. A imagem do seu próprio Eu, após alterações 

nas diferentes funcionalidades, que geram dependência de terceira pessoa ou de produtos de 

apoio, é geradora de sentimentos de angústia, revolta e desespero para a pessoa, tendo 

efeitos significativos no seu quotidiano. 

A imagem corporal é a figura do nosso próprio corpo, é a imagem que formamos na nossa 

mente, isto é, o modo pelo qual o corpo nos apresenta. A relação que a pessoa estabelece com 

o próprio corpo é um elemento da construção da individualidade da pessoa. No entanto, a 

rutura desse elemento causado por uma situação traumática tem um significado especial, 

principalmente no que concerne a limitações funcionais decorrentes de sequelas neurológicas. 

Segundo Machado et al (2016), o conceito de imagem corporal envolve três componentes: 

a perspetiva, relacionado com a precisão da perceção da própria aparência física, envolvendo 

uma estimativa do tamanho corporal e da pessoa; o subjetivo, que envolve aspetos como 

satisfação com a aparência, o nível de preocupação e ansiedade associada à mesma; 

comportamental, em que se foca em situações evitadas pelo indivíduo por experienciar 

desconforto, associado à aparência corporal. 

Num adulto que sofreu lesão medular torna-se difícil lidar com dependência funcional para 

as necessidades básicas de cuidados, mobilidade e rotinas das AVD´s. Quando a pessoa se 

depara que os segmentos do seu corpo não respondem aos estímulos comandados pelo 

cérebro, passa por sentimentos de fracasso, depressão, frustração. Perante a vivência da 

perda da sensibilidade, de alterações de controlo de esfíncteres e progressiva perda de massa 

muscular, depara-se com uma perda na autonomia.  

Aceitar uma nova vida e readaptar-se a ela nem sempre é fácil. A forma como a pessoa 

vivencia e vê o seu corpo depende de pessoa para pessoa, e a forma como cada um se adapta 
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a uma nova realidade depende da capacidade de adaptação individual, do seu estado 

psicológico e da forma como encara a doença. 

Outras das alterações resultantes da LVM são as alterações da mobilidade, sendo uma das 

maiores preocupações destas pessoas. Feshia et al (2009), referem que na pessoa com LVM a 

preocupação relativa à incapacidade de andar e à paralisação dos movimentos físicos é 

encarada como impossibilitadora de passar pelo mundo com autonomia e liberdade. Contribui 

para a compreensão da representação psíquica das ações motoras como andar, correr, 

movimentar-se, comer, urinar, vestir-se, uma vez que apresenta o corpo sendo a 

representação ou um organismo integrado pela funcionalidade e capacidade de gerar prazer. 

Esta incapacidade ou dificuldade na mobilidade poderá ser percecionada com negativismo, 

caso a pessoa apresente renitência em perceber outras capacidades, potenciais e alternativas 

através das quais possa obter satisfação das suas necessidades e receios (Feshia et al, 2009). 

Dadas as repercussões sofridas após a lesão medular, a pessoa por mais autonomia que 

consiga adquirir necessitará de apoio de terceira pessoa na sua vida diária durante longo 

período de tempo. Neste sentido, o convívio com familiares, amigos e cuidadores 

desempenham um papel de extrema importância na vida da pessoa com paraplegia. 

Podemos inferir que um indivíduo por si só, não tem a capacidade suficiente para 

assegurar as suas necessidades. Determinadas situações da vida, levam que a pessoa necessite 

de outras, no entanto, em pessoas com deficiência, esta necessidade está, habitualmente, 

aumentada (Rodrigues, 2015; Henriques, 2014). 

A família é entendida como fonte primordial de apoio das pessoas nas dificuldades. 

Define-se família por composição de “dois ou mais indivíduos, pertencentes ao mesmo ou a 

diferentes grupos de parentesco, que estão implicados numa adaptação continua à vida, 

residindo habitualmente na mesma casa, experimentando laços emocionais comuns e 

partilhando entre si e com outras obrigações” (Stanhope e Lancaster, 1999:493). Barbosa e 

Santos (2008) enfatizam o descrito ao referirem que a necessidade de sobreviver em 

sociedade e de estabelecer laços, numa relação íntima e promotora de afetos, é essencial para 

o desenvolvimento total das capacidades da pessoa, conduzindo-a à inevitabilidade do 

benefício de viver em família. Segundo Santos (2007:75, citando Gameiro (1992), família é 

“uma rede complexa de relações e emoções na qual se passam sentimentos e 

comportamentos que não são possíveis de ser pensados com os instrumentos criados pelos 

estudos dos indivíduos isolados”. É considerada um sistema, um conjunto de elementos 

ligados por um conjunto de relações, em continua relação com o exterior, mantendo o seu 

equilíbrio ao longo de um processo de desenvolvimento.  
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A ocorrência de doença e hospitalização por parte de um elemento da família desencadeia 

alterações no estilo de vida, sendo o seu grau de gravidade adaptado ao papel que o indivíduo 

desempenha no grupo familiar, uma vez que a doença ao atingir um dos elementos da família 

origina um momento de crise para todo o sistema familiar. Habitualmente, todos os elementos 

da família sofrem o impacto da doença e não apenas a pessoa. Quando ocorre tal situação, 

surge a necessidade da procura do equilíbrio familiar (Santos, 2014). 

Num sistema familiar, quando um dos elementos sofre LVM, toda a dinâmica familiar pode 

ser alterada pelo grau de dependência que a lesão provoca, uma vez que esta não altera 

apenas a vida do indivíduo, mas também os que o rodeiam, não só pelo impacto da doença em 

si, como pelas sequelas que dela advém. Quando falamos em cuidar do doente com LVM, 

implica em falar em cuidar do doente e da sua família. 

Segundo De Lisa (2002), uma família que apoie a pessoa com LVM pode ser uma mais-valia 

no processo de reabilitação, pois a incapacidade não afeta apenas a pessoa mas também a 

família, e que esta deve ajustar as suas expectativas em relação ao elemento que está 

incapacitado e ajustar assim às mudanças da dinâmica familiar, esperando uma reorganização 

face à incapacidade da pessoa. 

As inúmeras repercussões no indivíduo e família com LVM conduz a que haja uma 

reorganização e redimensionamento da sua vida para melhor compreender e aprender a 

conviver com a incapacidade e as implicações dela decorrente (Santos, 2014). Dado o descrito, 

devemos considerar a família como um sistema aberto, constituído por um conjunto de 

elementos emocionalmente ligados. Face a uma situação de doença crónica como o caso de 

paraplegia, a família sofre rutura no seu equilíbrio, situação que terá de gerir, adaptar e 

superar face à nova realidade. Segundo Santos (2014, citando Bonilla 1989), numa situação de 

doença crónica/incapacidade prolongada, a família passa por três fases significativas: 

Ø Fase de desorganização – manifestada por uma rutura da estrutura familiar, uma 

reorganização aparente com múltiplas ações que façam esquecer a doença e a 

vivencia da situação insuperável. 

Ø Fase de recuperação – a família encontra-se mais aberta e inicia a aceitação da 

doença, manifestada pela solicitação de mais informação sobre o diagnóstico e 

pela preocupação com os restantes membros. 

Ø Fase de reorganização – manifestada por um novo equilíbrio familiar, respeitando 

as necessidades e a independência do doente, assim como as funções e auto 

afirmação de cada um dos membros do grupo. 
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O restabelecimento do equilíbrio depende de diversos fatores e da capacidade de 

percecionar e vivenciar o acontecimento de forma saudável. Moreira (2001) refere que o 

impacto da incapacidade num indivíduo e família depende da interação entre a incapacidade e 

as exigências do papel desempenhado anteriormente pela pessoa e da estrutura, flexibilidade 

e recursos da família. 

Face ao descrito, pode-se dizer que o processo de adaptação a uma situação de 

paraplegia poderá ser mais ou menos complexa. As famílias que se envolvem no processo de 

reabilitação desde o inicio do mesmo, tem maior capacidade para lidar com a problemática, 

tendo capacidade de refletir sobre as alternativas para o problema que não podem selecionar, 

mas que podem minimizar os seus efeitos, como é referido por Lopes, quando nos afirma que 

“os seus elementos fazem um percurso, tomando consciência que se é impossível suprimir a 

deficiência, é possível limitar os seus efeitos” (2007:17). 

No processo de reabilitação, o enfermeiro deve envolver para além da pessoa a sua 

família, atuando na promoção da saúde, no ensino, instrução e treino de técnicas, de modo a 

que todas as intervenções em conjunto reduzam os problemas causados pela doença e que 

haja uma capacitação eficaz da pessoa e da sua família para o desempenho do autocuidado e 

para aumentar a qualidade de vida da pessoa e família com paraplegia. Assim, “a prática tem 

demonstrado que a família envolvida no processo de reabilitação/ habilitação da pessoa com 

deficiência, com uma participação ativa em todas as fases deste processo, constitui uma mais-

valia no projeto de vida estabelecido para a criança, jovem ou adulto com deficiência” (idem). 

Perante a gravidade e irreversibilidade das lesões medulares, para que haja uma 

melhoria na qualidade de vida da pessoa que sofreu o trauma, torna-se essencial um programa 

de reabilitação, sabendo que não conduz à cura, mas que ajuda na adaptação a uma nova fase 

da vida (Bampi, Guilhem e Lima, 2008). 

As consequências a longo prazo, para os indivíduos que sofrem lesão medular não são 

apenas determinadas pelo nível e extensão da preservação neurológica, mas também pelo 

apoio familiar, adaptação e coping, produtividade, auto estima, estabilidade financeira, meio 

ambiente físico e emocional. Deste modo, para melhor percecionar o tema em estudo, é 

pertinente realizar uma breve abordagem sobre as complicações mais comuns, cuja 

intervenção do enfermeiro tem um papel crucial no programa de reabilitação. 

As complicações respiratórias são a causa mais comum de morbilidade e mortalidade 

da lesão medular aguda e, de entre estas, as complicações mais frequentes são a atelectasia 

pulmonar, a pneumonia e a insuficiência respiratória. Estas carecem de especial atenção do 

EEER, pois uma intervenção precoce num programa de reabilitação logo após a lesão, diminui 
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significativamente as complicações respiratórias e a taxa de morbilidade e mortalidade nestes 

doentes. 

A disreflexia autonómica é uma das situações de instabilidade hemodinâmica, 

decorrente de uma descarga simpática, podendo desenvolver-se num ato repentino e sem 

aviso com uma resposta a um estímulo nociceptivo abaixo do nível da lesão medular (OE, 

2009), podendo-se manifestar nos primeiros 6 meses de lesão, e reaparecer até 6 anos após a 

lesão. 

A pessoa com LVM permanece por longos períodos com imobilidade reduzida ou 

mesmo ausente, o que faz com que seja mais propício à ocorrência de trombose venosa 

profunda, uma vez que a imobilidade e vasodilatação resulta numa acumulação de fluxo 

sanguíneo, estagnando devido à ausência de contração muscular. 

O choque medular ocorre por transecção total ou parcial fisiológica ou anatómica da 

medula espinal, caracterizando-se pela perda de reflexos espinhais e pela ausência de tónus 

muscular. Estes reflexos são posteriormente recuperados com aumento da sua amplitude, 

podendo atingir um estado hiperreflexivo, nomeadamente nos reflexos de flexão (Hughes, 

2003). Este, habitualmente, ocorre numa situação aguda, nas primeiras 24 horas após a lesão e 

caracteriza-se pela perda completa de toda a função neurológica, incluindo perda total de 

reflexos abaixo do nível da lesão, paralisia flácida, incluindo perda do tónus retal e do detrusor 

e perda completa da sensibilidade (OE, 2009). 

Uma pessoa com LVM tem alterações na sua mobilidade, imobilidade esta que é 

propícia ao desenvolvimento de complicações do sistema músculo-esquelético, 

nomeadamente atrofia muscular, contraturas articulares e espasticidade. A espasticidade é 

das complicações musculares mais graves, desenvolvendo-se, habitualmente, nos primeiros 

seis meses após a lesão. Na pessoa com lesão medular, que tenha paralisia flácida ou 

espasticidade, existe dificuldade em manter a amplitude normal dos movimentos. As 

contraturas, outra das complicações inerentes à imobilidade, podem resultar do aumento da 

espasticidade provocando dor e comprometendo a postura da pessoa, afetando a função 

respiratória. A dor está associada aos espasmos musculares, que não controlada, prejudica a 

qualidade de vida, reduz o sono e exacerba a depressão (idem). 

Quando a pessoa é vítima de lesão vertebro medular, esta pode sofrer alterações da 

funcionalidade, nomeadamente a nível de disfunção do padrão de eliminação, vesical e/ou 

intestinal. No que concerne às alterações da eliminação vesical, após o evento, de acordo com 

o grau e nível de lesão ocorre o comprometimento da eliminação vesical. No entanto e de 

acordo com Hoeman (2000), numa fase inicial e durante o choque medular, a bexiga é 

arreflexa, independentemente do nível de lesão, existindo ausência de perceção de bexiga 
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cheia. Após a resolução do choque medular, e de acordo com o nível de lesão, assim se 

manifesta as alterações da bexiga, podendo estar perante uma bexiga neurogénica reflexa ou 

autónoma, sendo os dois tipos de bexiga mais comum nestas pessoas. 

Sabendo que os problemas relacionados com a eliminação vesical condicionam o bem-

estar biopsicossocial da pessoa e a sua qualidade de vida, é fundamental que os profissionais 

de saúde em geral, e especificamente os EEER, procurem dar respostas e intervenham, através 

de intervenções autónoma e interdependentes, no sentido de solucionar o problema, 

reduzindo o impacto que esta disfunção provoca na vida da pessoa. 

Dado o descrito, é fundamental, para que haja uma perceção do problema, que se 

compreenda o processo fitopatológico da eliminação vesical e dos mecanismos de 

autocontrole a eles inerentes, pois só assim o EEER consegue planear e implementar um plano 

de cuidados adequado à pessoa com vista na redução do desconforto e promoção de 

autonomia e bem-estar perante a disfunção urológica. 

Perante uma pessoa com LVM, verifica-se frequentemente a interrupção do fluxo 

nervoso proveniente do centro pontino da micção, o que conduz a uma perda da sensação de 

enchimento da bexiga e incapacidade de esvaziamento da mesma. Quando há uma perda da 

função da bexiga por interrupção total ou parcial das vias dos centros de micção ou dos nervos 

que conduzem os estímulos, estamos perante uma bexiga neurogénica (OE, 2009). 

Após a lesão, durante o choque medular, ocorre a bexiga flácida em que existe 

ausência da perceção da bexiga cheia e, consequentemente, retenção urinária o que exige a 

realização de cateterismo vesical, o que é mais propício ao desenvolvimento de infeções 

urinárias com risco elevado para o rim devido ao reflexo vesicuretral podendo surgir lesão 

renal e insuficiência renal (OE, 2009; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013). 

Após a resolução do choque medular, pode atingir dois tipos de disfunção neurogénica 

da bexiga, sendo eles a hiperatividade neurogénica do detrusor (bexiga neurogénica reflexa) e 

arreflexia do detrusor (bexiga neurogénica autónoma) (OE, 2009). A bexiga neurogénica 

reflexa caracteriza-se por disinergia do esfíncter externo e do detrusor. Esta patologia afeta os 

neurónios motores superiores, ocorrendo frequentemente em pessoas com lesões de L1 ou 

acima, provocando alterações de coordenação do esfíncter. Esta disfunção ocorre quando os 

feixes sensoriais e motores da medula espinal acima do cornus medullaris, responsável por 

transmitir impulsos entre a bexiga e o centro supre espinal, são bloqueados, não existindo a 

sensação de bexiga cheia nem micção voluntária e o reflexo bulbocavernoso está hiperativo. A 

ausência de controle e inibição descendente inerente ao centro pontino da micção, bem como 

a inativação do arco reflexo leva à hiperatividade do detrusor e esfíncter, provocando 

contração reflexa do detrusor contra o esfíncter hiperativo aumentando a pressão da bexiga 
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(OE, 2009; Bailey et al, 20012). Isto é, quando o arco reflexo é estimulado e as contrações do 

detrusor e do esfíncter urinário estiverem coordenados, ocorre micção espontânea. Ao invés, 

se as contrações forem descoordenadas, há aumento da pressão sobre as paredes da bexiga, o 

detrusor tenta-se contrair de encontro ao esfíncter urinário externo contraído, levando a um 

aumento da resistência ao fluxo de saúde e aumento da pressão intravesical, verificando-se 

elevados volumes residuais de urina. Esta situação produz micções involuntárias e incompletas 

devido às contrações descoordenadas da bexiga, diminuição da capacidade vesical e 

hipertrofia do detrusor, podendo originar refluxo vesicuretral, hidronefrose, lesão renal 

permanente e incontinência, aumentando o risco de infeções urinárias, cálculos renais, 

pielonefrite e insuficiência renal (Bailey et al, 20012; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013). 

Por sua vez, a bexiga neurogénica autónoma resulta de lesões da coluna sagrada que 

envolve o arco reflexo, resultante de um bloqueio das vias que transmitem os estímulos 

sensoriais da bexiga para a medula espinal, assim como os estímulos motores da medula 

espinal para o detrusor e esfíncter externo. Ocorre frequentemente durante o choque 

medular, caracterizando-se por ausência de sensibilidade, controle motor e de reflexo 

bulbocavernoso, assim como por uma bexiga flácida, que não se contrai, havendo redução de 

compliance da bexiga com aumento de pressão intravesical à medida que existe produção de 

urina. Investigação feita neste âmbito, utilizando os estudos urodinâmicos para perceber o 

funcionamento da bexiga nestas pessoas, evidencia a perda do tónus muscular do detrusor, 

impedindo o correto esvaziamento da bexiga, provocando hiperextensão da mesma, bem 

como reflexo de urina e aumento do risco de infeção por estase urinária (Linsenmeyer e 

Linsenmeyer, 2013; Bailey et al, 2012; Assis e Faro, 2011). Além do detrusor, o esfíncter 

externo pode estar flácido, causando incontinência urinária (IU) quando ocorre aumento da 

pressão intra-abdominal. 

Entende-se como incontinência urinária um tipo de eliminação vesical com as 

características específicas: “fluxo involuntário de urina, incapacidade de controlo dos 

esfíncteres vesical e uretral” (CIPE beta 2, 2003:26), podendo ocorrer de forma muito 

diversificada, desde perdas ligeiras e ocasionais, a perdas mais graves e regulares. É 

importante, para que a intervenção do EEER, e os demais profissionais, seja o mais correta 

possível, compreender a causa e o tipo de incontinência urinária. Existe diferentes tipos de 

incontinência, o quadro que se segue faz referência aos diferentes tipos de incontinência, de 

acordo com a CIPE e a Associação Portuguesa de Urologia. 
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Quadro 2 - Classificação do tipo de incontinência urinária 

Tipo de IU Caracterização 

Incontinência de esforço 

Os músculos do pavimento pélvico estão enfraquecidos, 

ocorrendo uma pressão sobre a bexiga, isto é, ocorre 

uma perda involuntária de pequenas quantidades de 

urina ou gotejamento. 

Incontinência reflexa Perda involuntária de urina em intervalos relativamente 

previsíveis de atingir um volume específico da bexiga. 

Urgência urinária Perda involuntária de urina após forte sensação de 

urgência para esvaziar a bexiga. 

Incontinência funcional Contrações vesicais suficientemente fortes para provocar 

perda de urina ao chegar junto do sanitário. 

Enurese Perda involuntária de urina à noite, enquanto dorme. 

Incontinência urinária continua Perda continua de urina, que poderá estar associado a 

presença de fistulas. 

Incontinência mista Perda de urina resultante de uma combinação de duas 

incontinências: esforço e de urgência. 

 

Fonte: Associação Portuguesa de Urologia (2017); CIPE (2003) 

 

Na lesão medular, sabe-se que na fase de choque medular, frequentemente estamos 

perante um período de retenção urinária ou, poderá ocorrer incontinência funcional e que 

passado este período, de acordo com o grau de lesão, poderemos classificar o tipo de 

incontinência, sendo frequente na pessoa com paraplegia incontinência reflexa. 

Num programa de reabilitação, a alteração da eliminação vesical não deve ser vista 

como uma intervenção isolada, mas como fazendo parte integrante de todo o processo de 

cuidados, uma vez que na pessoa com LVM, a gestão adequada de problemas relacionados 

com alterações do autocuidado eliminação vesical e disfunção urinária é de extrema 

importância quer a nível fisiológico, quer pela qualidade de vida da pessoa (Baley et al, 2012). 

 

 

1.3.  A INTERVENÇÃO DO EEER NA PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO ELIMINAÇÃO VESICAL 

FACE À PESSOA COM PARAPLEGIA APÓS LVM 

 

 Os cuidados de enfermagem, de acordo com o descritivo do Padrões de Qualidade dos 

Cuidados, constituem intervenções desenvolvidas pelo enfermeiro em conjunto com a pessoa, 
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no sentido de o ajudar no seu projeto de saúde, pretendendo ao longo do ciclo vital, promover 

a saúde, prevenir a doença e promover processos de readaptação e adaptação funcional dos 

seus défices em busca da máxima independência na realização das atividades de vida e 

satisfação das suas necessidades (OE, 2001). 

 Os Padrões de Qualidade Especializados em Enfermagem de Reabilitação constituem 

um instrumento essencial para a promoção da melhoria contínua destes cuidados, 

constituindo-se um referencial para a reflexão sobre a prática especializada em enfermagem 

de reabilitação. O exercício profissional da enfermagem de reabilitação, como área 

especializada da enfermagem, adota o enquadramento conceptual dos cuidados de 

enfermagem, particularizando-o para os cuidados específicos de reabilitação, emergindo a 

especificidade dos enunciados descritivos, salientando-se, de acordo com o Regulamento nº 

350/2015,de 22 de junho, a pessoa, a satisfação do cliente, a promoção da saúde, prevenção 

de complicações, o bem-estar e o autocuidado, a readaptação funcional, a reeducação 

funcional, a promoção da inclusão social e a organização dos cuidados de enfermagem (OE, 

2015). 

 A enfermagem de reabilitação tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao 

longo do ciclo vital. Propõe o “diagnóstico e a intervenção precoce, a promoção da qualidade 

de vida, maximização da funcionalidade, o autocuidado e a prevenção de complicações 

evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (OE, 2011). Esta é considerada pela OE 

como uma área de intervenção de excelência e referência que previne, recupera e habilita de 

novo, as pessoas vítimas de doença súbita ou descompensação de processo crónico, que 

provoquem défice funcional. 

 Pereira e Santos referem que reabilitar centraliza-se em ajudar a pessoa a alcançar o 

seu próprio nível de saúde, quer pela otimização dos recursos externos, quer pela orientação 

prestada, promoção e desenvolvimento de todo um potencial individual, capaz de contribuir 

para a concretização de um projeto de saúde (2008). 

 Sendo as LVM um evento que causa alterações na pessoa e na sua funcionalidade, a 

intervenção do EEER tem um papel fulcral na intervenção com a pessoa/família, uma vez que a 

enfermagem de reabilitação, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo 

de conhecimentos e procedimentos específicos que permite ajudar as pessoas com doenças 

agudas, crónicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e 

independência, tendo como objetivos melhorar a função, promover a independência e a 

máxima satisfação da pessoa, de forma a preservar a autoestima (Regulamento nº 125/2011, 

de 18 de fevereiro). 
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 O EEER pretende que a pessoa com LVM adquira competências que lhe permitam 

satisfazer as suas necessidades específicas, e que se adapte às mudanças na sua vida de modo 

a tornar-se o mais independente possível. Tem como objetivo na sua prática conceber, 

implementar, monitorizar e avaliar programas de reeducação funcional cardiorrespiratória, 

motora, sensorial, cognitivo, da sexualidade, da alimentação e da eliminação (OE, 2015). 

 Centraliza a sua intervenção na qualidade de vida da pessoa, pretendendo assim 

capacitá-los para a gestão da sua saúde e dos seus sintomas. Hoeman (2000), enfatiza o 

descrito ao referir que os EEER trabalham com as pessoas para atingir o nível máximo de 

independência funcional e na reabilitação das AVD´s, promovendo o autocuidado, reforçando 

comportamentos de adaptação positiva. 

 Entende-se como autocuidado um “tipo de ação realizada pelo próprio com 

características específicas: tomar conta do necessário para se manter, manter-se operacional e 

lidar com as necessidades individuais básicas e íntimas e as atividades de vida“ (CIPE beta 2, 

2003: 55). Theuerkauf salienta que é “um grupo de capacidades aprendidas. É um processo 

que proporciona ao utente e família a sua primeira oportunidade de adquirir a capacidade de 

funcionar eficazmente após um acidente ou doença e assumir responsabilidade pelos cuidados 

de saúde pessoais”. 

 De acordo com Petronilho (2012), o autocuidado é entendido como um resultado 

sensível aos cuidados de enfermagem, com tradução positiva na promoção da saúde e bem-

estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de 

saúde, nomeadamente o enfermeiro, têm um papel fundamental. 

 A capacidade de autocuidado e de realização das AVD´s está diretamente relacionado 

com a qualidade de vida da pessoa, contribuindo para que a pessoa se realize a níveis mais 

elevados. Este constitui um princípio fundamental inerente às intervenções autónomas 

desenvolvidas pelo enfermeiro. 

 Os modelos conceptuais e teóricos servem de guia orientador para que os enfermeiros 

possam comunicar as suas convicções profissionais e de igual modo proporcionam uma 

estrutura ética orientadora nas suas ações, potencializando um modo de pensar sistemático 

sobre a enfermagem e a sua prática. Queirós et al (2014), citando Tomey e Alligood (2002), 

referem que as teorias de enfermagem favorecem a autonomia profissional, orientando a 

prática clínica, o ensino e a investigação. 

 Orem (2001), através da sua teoria refere que o autocuidado é o conceito central, 

podendo ser definido como a prática de atividades que favorecem o aperfeiçoamento e 

amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espaços de tempo específicos, 

cujos objetivos são o bem-estar e preservação da vida da pessoa. 
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 A teoria do autocuidado de Orem é composta por três teorias inter-relacionadas: 

teoria do autocuidado, em que descreve o porquê e como as pessoas cuidam de si próprias; 

teoria do défice do autocuidado, que descreve e explica a razão pela qual as pessoas podem 

ser ajudadas através da enfermagem; teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e 

explica as relações que têm de ser criadas e mantidas para que produza enfermagem (Tomey e 

Alligood, 2002). 

 A teoria do autocuidado engloba o autocuidado, a atividade do autocuidado e a 

exigência terapêutica do autocuidado. É uma função humana reguladora que as pessoas 

desempenham deliberadamente que constitui uma base para a compreensão das condições e 

limitações da ação da pessoa; Orem identifica três tipos de requisitos de autocuidado: 

universais, de desenvolvimento e de desvio de saúde. Todos estes devem ser definidos como 

os objetivos que devem ser atingidos através de ações de autocuidado realizadas pela pessoa 

ou cuidador (Queirós et al, 2014). 

 A teoria dos sistemas de enfermagem demonstra que a enfermagem é uma ação 

humana, pois é através do exercício de enfermagem que a pessoa com limitação do 

autocuidado supera o défice e recupera o autocuidado. 

 A teoria do défice do autocuidado assenta na subjetividade da maturidade das pessoas 

relativamente às limitações da ação relacionada com a saúde e com os cuidados de saúde. 

Procura esclarecer a relação entre a capacidade e o poder da pessoa para satisfazer os 

requisitos do autocuidado (Orem, 2001). A essência da teoria do défice de autocuidado 

determina a necessidade da intervenção de enfermagem quando as exigências de autocuidado 

são superiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse autocuidado (Queirós et 

al, 2014). Esta teoria permite que a pessoa, família e comunidade tenham iniciativa, assumam 

responsabilidades, assim como se empenhem no desenvolvimento do seu caminho, de modo a 

obter saúde e bem-estar, colocando a pessoa como responsável do seu autocuidado. 

 De modo a preencher os requisitos de autocuidado, Orem identifica três classificações 

de sistemas, sendo eles o: 

· sistema totalmente compensatório, em que a pessoa apresenta limitações que o 

tornam socialmente dependente de outros para continuar a sua existência e o seu 

bem-estar no desempenho do autocuidado;  

· sistema parcialmente compensatório, em que o enfermeiro e a pessoa 

desempenham medidas de autocuidado. Petronilho (2012) acrescenta que o 

autocuidado prestado pelo enfermeiro é aceite pela pessoa, sendo a sua função 

compensar algumas tarefas de autocuidado;  
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· sistema apoio-educação, a pessoa é capaz de desempenhar o seu autocuidado, 

necessitando de apoio, orientação e instrução. O papel do enfermeiro é promover a 

pessoa como agente de autocuidado, estimulando a tomada de decisão, o controlo do 

comportamento e aquisição de conhecimentos e habilidades (Orem, 2001). 

 De acordo com Sousa et al (2010), citado por Pereira (2012), a teoria de Orem 

possibilita à pessoa, família e comunidade tomar iniciativas e assim responsabilidades, 

melhorando a qualidade de vida e bem-estar. Engloba controlo, liberdade e responsabilidade, 

sendo a pessoa o elemento central no processo de autonomia. Quando não tem autonomia 

suficiente para se autocuidar, o enfermeiro compensa o défice de autocuidado com os seus 

sistemas. A aprendizagem é feita pela pessoa, com o intuito de dar resposta às necessidades 

de autocuidado, podendo esta capacidade estar afetado por fatores internos (idade, 

capacidade mental e estado emocional) e externos (a sociedade e o meio que a envolve). 

 Queirós (2010) afirma que a pessoa pode oscilar na necessidade de autocuidado, na 

capacidade de autonomia na satisfação das suas necessidades e nas necessidades de apoio em 

situação de transição, em que a pessoa não se adapta de forma favorável. Este conceito 

remete-nos para a teoria da transição de Meleis. Esta define-se por uma mudança significativa 

na vida da pessoa quando exposta a novos estímulos ou conhecimentos.  

 O processo de transição é caracterizado pela sua singularidade, diversidade, 

complexidade e diversas dimensões que geram diferentes significados que são determinados 

de acordo com a perceção de cada pessoa. As transições são o resultado de mudanças de vida, 

em relacionamentos e no ambiente (Meleis, 2001). 

 A transição em que a pessoa vive pode ser de diferentes tipos:  

· desenvolvimental (relacionados com mudanças no ciclo vital), situacional (associados 

a acontecimentos que implicam alterações de papeis),  

· saúde/doença (relacionados com alteração do estado de bem-estar para o estado de 

doença) e  

· organizacional (relacionadas com o ambiente, mudanças sociais, económicas ou inter-

organizacionais). 

 Todo o processo de transição desencadeia uma mudança na vida da pessoa/família e 

de modo a compreende-lo deve-se identificar os seus efeitos e significados para cada pessoa. 

Devem ser explorados segundo a sua natureza, gravidade, temporalidade, expectativas 

pessoais, familiares e sociais. Esta mudança pode estar relacionada com eventos críticos ou 

desequilíbrios que levam as alterações nas ideias, perceções, identidades, relações e rotinas 

(Guimarães e Silva, 2016). 
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 As transições são caracterizadas pelo espaço temporal, e demonstra-se por sinais de 

antecipação, perceção ou demonstração de mudança, estendendo-se a períodos de 

instabilidade, confusão e stress, até que seja adquirida novamente estabilidade após 

adaptação à nova condição de saúde. Estes sentimentos estão frequentemente associados à 

consciência de mudança ou diferença e com um maior envolvimento na experiência de 

transição (idem). Cada situação específica exige do enfermeiro atenção, conhecimento e 

experiencia, pois é um período de maior vulnerabilidade para a pessoa. 

 De modo a compreender as experiências vivenciadas pela pessoa durante o processo 

de transição é fundamental conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, 

sendo fatores que podem ser facilitadores ou dificultadores do processo para que o indivíduo 

alcance uma transição saudável, isto é, a reformulação da sua identidade, a aquisição de novas 

habilidades e alteração dos seus próprios comportamentos. 

 A fim de alcançar um processo de transição saudável, na perspetiva do exercício da 

enfermagem mais humanizado, cientifico, compartilhado e holístico, o enfermeiro necessita de 

conhecer o crescimento e o desenvolvimento da pessoa e da sua família, no decorrer do seu 

ciclo vital, sendo consciente das dificuldades e das adaptações às novas situações geradoras de 

instabilidade. 

 As intervenções de enfermagem são entendidas como uma ação interventiva 

continuada no decorrer do processo de transição que proporcionam conhecimento e 

capacidades àqueles que as vivenciam, desencadeando respostas positivas ao processo de 

transição, capazes de restabelecer a sensação de bem-estar (Meleis, 2001). 

 De acordo com estudos realizados no Brasil e segundo Guimarães e Silva (2016), o 

enfermeiro é considerado um agente facilitador do processo de transição e o cuidado 

transacional é visto como foco de atenção para a prática de enfermagem. Assim, através de 

um cuidado culturalmente congruente de acordo com as necessidades reais da pessoa, pode-

se atingir o seu estado de bem-estar, assim como facilitar a reformulação de identidade e a 

mudança de comportamentos, evitando efemeridades. 

 A reabilitação é centrada na pessoa e o EEER participa no seu processo ajudando a 

pessoa de modo a capacitá-la e torná-la o mais independente possível de acordo com as suas 

capacidades, incentivando-a ao autocuidado através de orientações, atividades educativas, 

permitindo a sua reinserção social e possibilitando melhoria na qualidade de vida. 

 A atuação do EEER, enquanto enfermeiro especialista, possui competências específicas 

que o habilitam, na sua prática diária, a atuar em diferentes ambientes de cuidados e em 

diversas áreas prestação de cuidados, envolvendo “as dimensões de educação dos clientes e 
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dos pares, de orientação, aconselhamento e liderança” (Regulamento nº122/2011, 

2011:8648). 

 A educação para a saúde é considerada o principal recurso para a transmissão de 

saberes, devendo-se ter em conta o contexto social e cultural da pessoa e da sua família. Este 

facto é enfatizado no Regulamento nº 122/2011, de 18 de fevereiro, ao salientar o 

desenvolvimento de uma prática baseada na promoção pelo respeito à pessoa e pelos seus 

“valores, costumes e crenças espirituais” (Regulamento nº122/2011: 8650), considerando-se 

um dos desígnios do enfermeiro especialista enquanto EEER. 

 Quando falamos na prestação de cuidados de enfermagem à pessoa dependente do 

autocuidado, não nos podemos limitar exclusivamente à pessoa, mas sim pensar nela como 

um Ser inserido num meio, na comunidade e na sociedade, como elemento integrado numa 

família, sendo dever do EEER prestar cuidados também à sua família. Quando ocorre uma 

transição de saúde/doença, em que a pessoa passa de um estado de saúde para um de 

doença, com alterações do seu grau de independência para um nível de dependência de 

pessoas e/ou equipamentos, é dever do enfermeiro ter em conta a transição situacional da 

família para o exercício do papel de prestador de cuidados no domicilio, e ter em conta a 

importância de capacitar a família para desempenhar esse papel o mais eficazmente possível. 

Dado o referido anteriormente, as intervenções do EEER devem ser dirigidas às dificuldades da 

díade pessoa/família, pelo que apoiar a pessoa e a família na tomada de decisões é 

fundamental, uma vez que o sucesso da reabilitação na pessoa com lesão vertebro medular é 

influenciado pelo suporte que a família fornece à pessoa. 

 Considera-se pessoa dependente aquela que durante um período de tempo, mais ou 

menos prolongado, necessita de auxílio de terceiros ou de equipamento, para realizar 

determinadas atividades de autocuidado (Araújo, 2010). Visto que o autocuidado é um 

conceito central na vida de qualquer pessoa, e que as transições estão intimamente associadas 

à mudança na capacidade de autocuidado, concebida pelos processos de desenvolvimento ou 

por eventos significativos da vida passíveis de adaptação, a dependência no autocuidado 

requer particular atenção do EEER. 

 A enfermagem de reabilitação desempenha um papel fundamental na transição da 

família para um novo papel, não só quando capacita a pessoa dependente após LVM e 

maximiza a sua capacidade funcional, como ao preparar o cuidador/família para tomadas de 

decisão face a planos terapêuticos específicos e complexos. Este aspeto é salientado por 

Armstrong et al (2014), ao referirem que o incentivo do envolvimento de um amigo/família/ 

cuidador no programa de reabilitação de modo a que a capacitação da pessoa e sua família 

fosse mais eficaz, e promovendo uma aprendizagem adequada para adquirir autonomia para o 
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regresso à comunidade, tornou-se chave do sucesso de reabilitação para estas pessoas, 

reduzindo o nível de reinternamentos e de alteração de plano de cuidados instituído com a 

equipa. 

 A pessoa que sofre LVM vivencia muitas perdas, comprometendo em variados graus a 

capacidade para satisfazer o seu autocuidado, levando ao comprometimento da auto imagem, 

auto estima e alterações no seu papel social (Dewis, 1989; Padaule e Souza 2008; Sortoli et al, 

2009). 

 A situação de comprometimento no autocontrole eliminação vesical representa uma 

fonte de preocupação e tensão para a pessoa e para a sua família/cuidador, exigindo uma 

intervenção planeada e dirigida, no qual o EEER desempenha um papel preponderante, com o 

intuito da capacitação das funcionalidades da pessoa, de modo a potenciar-lhe a máxima 

autonomia possível. Para De Lisa (2002), a principal ênfase da reabilitação é restaurar a 

independência da pessoa ou, quando isso não for possível, promover a máxima independência 

e qualidade de vida, no menor tempo possível, através de um processo dinâmico orientado 

não apenas em aspetos físicos, como também para os de natureza mental, espiritual, social e 

económico. 

  A caracterização desta problemática é essencial pelos desafios que são hoje impostos 

ao enfermeiro de reabilitação na avaliação, diagnóstico, prevenção e tratamento da pessoa 

com défice de autocuidado, pelas repercussões que daqui podem advir, quer sejam elas físicas 

ou psicológicas e que podem ser causadoras de estigma e isolamento social. A imagem 

corporal é a figura do nosso próprio corpo que formamos na nossa mente, isto é o modo pelo 

qual o corpo nos apresenta. A relação que a pessoa estabelece com o próprio corpo é um 

elemento constitutivo e essencial da individualidade. A rutura desse elemento pela doença 

tem um significado especial quando nos referimos às limitações funcionais decorrentes de 

sequelas neurológicas (Machado et al, 2016). 

 A fim de intervir ao nível das alterações inerentes à pessoa com paraplegia e sua 

imagem corporal, o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos diferenciados, baseados 

nos problemas reais e potenciais da pessoa, onde o nível elevado de conhecimentos e 

experiências lhes permite tomar decisões relativas à promoção da saúde, prevenção de 

complicações secundárias, tratamento e reabilitação, maximizando o potencial da pessoa” 

(Regulamento nº 125/2011, de 18 de fevereiro).  

As intervenções desenvolvidas no contexto da reabilitação têm o intuito de “aumentar 

o bem-estar e complementar actividades” (OE, 2015: 16657), relativamente ao défice de 

autocuidado na pessoa com paraplegia.  
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O êxito de um programa de reabilitação passa por uma correta avaliação das 

alterações ou potenciais alterações (Menoita, 2012). Já Hoeman (2011), refere a importância 

de realizar uma avaliação inicial, prévia ao programa de reabilitação, na qual o enfermeiro de 

reabilitação efetua uma colheita de dados sobre a pessoa, inquirindo-a ou através da 

família/cuidador e análise do processo clínico. Em todo o caso, a situação da pessoa e/ou suas 

necessidades ditam a prioridade na recolha da informação. Os antecedentes pessoais, nível de 

independência antes do internamento, limitações funcionais, apoio familiar, condições 

habitacionais/barreiras arquitetónicas, ajudas técnicas e qualidade de vida afetada e 

diferentes dimensões, constituem-se como dados essenciais nesta colheita de informação. 

 No processo de reabilitação, e sendo a eliminação vesical, um tema relacionado com a 

imagem da pessoa e relacionado com zona intima da pessoa, é importante que o enfermeiro 

identifique, em conjunto com a pessoa, qual o cuidador que irá colaborar no autocuidado, nos 

casos em que a pessoa não reúna capacidades funcionais para realizar a atividade de forma 

autónoma ou numa fase inicial da lesão, em que necessita ainda de auxilio até adquirir 

autonomia. 

 Os cuidados à pessoa com alterações do padrão de eliminação vesical constituem uma 

prioridade nas intervenções de enfermagem de reabilitação, obtendo resultados positivos. 

Estes resultados são visíveis em pessoas com IU, funcional ou de etiologia neurogénica, uma 

das principais causas de dependência familiar, e consequentemente levando a 

institucionalização. Neste sentido, a intervenção de enfermagem, procura desenvolver um 

plano personalizado de estratégias para o autocontrole da continência vesical, cujo objetivo 

centraliza-se na prevenção de complicações, reabilitando a função lesada, o máximo possível, 

adquirindo assim maior nível de autonomia e independência. 

 A reabilitação deve ser iniciada o mais precocemente possível, assim que as lesões 

sejam identificadas (Hesbeen, 2003). A pessoa com LVM, nomeadamente paraplégicos irá 

necessitar de cuidados a longo prazo, nomeadamente nos cuidados com a pele, com o corpo, 

mucosas, na capacitação da autonomia nos autocuidados, com execução de técnicas, além das 

orientações acerca das eliminações, manobras e técnicas utilizadas na reeducação vesical e 

intestinal, tendo o enfermeiro especialista em reabilitação um papel fundamental em todo 

este processo.  

 De acordo com a incapacidade da pessoa, e tendo em conta a eficácia, complexidade e 

complicações, o enfermeiro em conjunto com os demais profissionais, deve planear um 

programa de reabilitação vesical, em que a sua escolha incida sobre determinado 

procedimento, preferencialmente menos invasivo e mais seguro possível.  
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Uma das técnicas recomendadas por Pires (2011) e Caldas et al (2010) são as técnicas 

comportamentais. Consistem em intervenções independentes de enfermagem de reabilitação, 

que devem ser consideradas como primeira linha de tratamento para a pessoa com IU. As 

técnicas comportamentais compreendem técnicas dependentes de cuidador, para doentes 

com défices cognitivos e motores, e as que requerem participação ativa da pessoa nas técnicas 

de reabilitação e educação. Iniciam-se de forma gradual, primeiramente pelas técnicas que 

requerem um envolvimento passivo, progredindo para as que necessitam de uma participação 

ativa da pessoa. 

 As técnicas comportamentais não têm efeitos adversos conhecidos, e visam diminuir a 

frequência de incontinência urinária, englobando componentes como o treino vesical, 

assistência na eliminação (horário de esvaziamento, treino de hábitos), exercícios do 

pavimento pélvico auxiliados pelo biofeedback, retenção de cone vaginal ou estimulação 

elétrica, educação da pessoa e/ou cuidador/familiar utilizando o reforço positivo tendo em 

conta os esforços progressivos alcançados (Rocha e Redol, 2017; Hoeman, 2011). 

 A terapia comportamental é considerada o ponto-chave da terapêutica de IU, uma vez 

que ajuda a pessoa a entender o funcionamento vesical, os mecanismos de perda de urina e o 

funcionamento do pavimento pélvico, incluindo a mudança do estilo de vida, hábitos 

alimentares saudáveis e exercícios regulares, redução de consumo de alimentos irritantes para 

a eliminação vesical, tais como cafeína, adoçantes artificiais, frutas ácidas, tomate, chocolate e 

álcool, e cuidados básicos de higiene. Dentro desta terapia, o treino vesical é uma técnica 

essencial para a pessoa compreender a diferença entre perceção da necessidade de urinar e o 

ato de urinar. Pressupõe a alteração de hábitos miccionais através da redução da ingestão 

hídrica de cerca de 20-30% da dose diária antes do jantar (entre as 18-19horas). Esta técnica 

tem um papel importante na reabilitação da pessoa com paraplegia e IU, uma vez que através 

de técnicas de reeducação perineal, aumenta a contractilidade muscular, e diminui a 

frequência de incontinência urinária (idem), capacitando a pessoa a resistir ou inibir a sensação 

de urinar. 

 Num programa de reabilitação, para que o treino vesical seja considerado uma técnica 

de sucesso, na pessoa com disfunção vesical, Hoeman refere três componentes essenciais, a 

educação personalizada, o estabelecimento de um horário miccional e o reforço positivo. 

 O programa de educação, inclui informação sobre a fisiologia e fisiopatologia do 

aparelho urinário e as estratégias que a pessoa deve adaptar para aumentar o controlo de 

urgência. Os enfermeiros e os fisioterapeutas trabalham, em conjunto com a pessoa, na 

realização de exercícios que aumentam a contractilidade do detrusor e controlo voluntário do 

esfíncter. O programa inicia-se com um intervalo de micções de 2-3 horas, com exceção no 
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período noturno, incentivando a pessoa, através da utilização de técnicas de inibição, a 

progredir gradualmente para intervalos de 3 horas, incluindo o ensino de estratégias de 

controlo de urgência usando o relaxamento e distração, autocontrole e técnicas de reforço 

(Hoeman, 2011). 

 A IU leva muitas vezes a que a pessoa manifeste ansiedade, receio e medo de 

apresentar perdas involuntárias, o que faz com que se demonstrem apelativas relativamente à 

assistência na eliminação a cada 10-30 minutos. De modo a minimizar tal sofrimento, o EEER 

deve explicar à pessoa que a bexiga tem capacidade para cerca de 500-600 ml de urina, e que 

nesse período de tempo, existe apenas volume residual, a pessoa deve adiar a micção por um 

período mais prolongado, sugerindo estratégias para o fazer. Uma forma mais explícita de 

demonstrar este facto à pessoa é através do bladder scanner, facilmente acessível nos centros 

de reabilitação. É de salientar, que o sucesso no programa de treino vesical depende da 

disposição da pessoa para participar e na confiança que tem no cuidador para lhe satisfazer as 

necessidades de eliminação (idem). 

 O treino de hábitos caracteriza-se por um estabelecimento de um padrão previsível de 

esvaziamento da bexiga, prevenindo a incontinência na pessoa, através de um horário pré-

estabelecido. Esta técnica é aconselhada para pessoas que consigam determinar um padrão de 

esvaziamento, estando subjacente a um horário de eliminação, de acordo com o padrão 

natural de hábitos de eliminação. A pessoa/cuidador é instruída a levar a pessoa à casa de 

banho ou a usar arrastadeira/urinol em intervalos regulares a cada 2-3 horas, tal como 

prescrito e planeado previamente, esteja ou não presente a necessidade urgente de urinar. 

Esta técnica tem como objetivo, evitar que a pessoa tenha perdas de urina e/ou contrações 

involuntárias da bexiga, perante diminuição do intervalo das micções (Caldas et al, 2010; 

Hoeman, 2011). 

 Por sua vez, as técnicas comportamentais avançadas incluem os exercícios do 

pavimento pélvico, que envolve exercícios concebidos para melhorar a musculatura do 

pavimento pélvico e do esfíncter uretral. Podem ser realizados sozinhos ou em associação com 

biofeedback, estimulação elétrica e pesos vaginais. A pessoa deve ser ensinada a contrair 

corretamente os músculos do pavimento pélvico e realizar vários exercícios musculares de 

acordo com os programas estabelecidos (Mascarenhas, 2006; Abrams et al, 2010). Consiste na 

repetição de contrações ativas dos músculos pubo coccígeos e o seu relaxamento, numa 

repetição de 10 minutos, num total de 30-80 exercícios/dia, num período de 

aproximadamente 8 semanas. 

 O ensino e treino destes exercícios, através do fortalecimento dos músculos pélvicos, 

contribuem para a redução de incidência da incontinência urinária. Uma das vantagens destes 
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exercícios, é o facto de poderem ser realizados em qualquer posição, qualquer lugar e sem 

necessidade de produtos de apoio ou auxílio de terceira pessoa. Estes exercícios estão muitas 

vezes, e tal como descrito anteriormente, associados a outras técnicas, tais como pesos 

vaginais, técnica de biofeedback e estimulação elétrica; visto a utilização dos pesos vaginais 

não terem aplicabilidade para o tema em estudo, não serão abordados neste documento. 

 A técnica de biofeedback consiste na utilização de instrumentos eletrónicos ou 

mecânicos que demonstram à pessoa a sua atividade muscular e ensina a pessoa a efetuar a 

máxima contração do pavimento pélvico (Hoeman, 2011; Mascarenhas, 2006; Abrams et al, 

2010). Esta técnica tem como objetivo alterar a disfunção vesical, ensinando a pessoa a mudar 

as respostas fisiológicas que afetam o controle da bexiga. No entanto, não pode ser usada em 

todas as pessoas com IU, e o seu sucesso em programas de reabilitação, ocorre quando 

utilizada em conjunto com outras técnicas comportamentais. Não se tem verificado benéfico 

em pessoas com alterações neurológicas. 

 A estimulação elétrica consiste na resposta fisiológica do pavimento pélvico e 

musculatura vesical à estimulação elétrica, ocorrendo a inibição de contrações vesicais através 

da inibição do detrusor, diminuindo o número de micções e aumentando a capacidade e 

compliance vesical, o que beneficia o fortalecimento do músculo do pavimento pélvico e 

inibição do detrusor (Hoeman, 2011; Linsenneyer e Linsenneyer, 2013; Abrams et al, 2010). 

 Na pessoa com LVM, a retenção urinária é um problema frequente, que pode afetar a 

pessoa e a sua qualidade de vida. Quando a pessoa, através da realização de exames 

complementares de diagnóstico e estudos urodinâmicos, demonstra incapacidade para 

esvaziar a bexiga ou apresente volumes residuais aumentados, ou perdas urinárias frequentes, 

torna-se imperativo, que o EEER em conjunto com a restante equipa interdisciplinar, 

implemente um programa de cateterização urinária, não apenas para diminuir o risco de 

retenção urinária, como também para esvaziar a bexiga em segurança. 

 De acordo com o estudo realizado por Linsenneyer e Linsenneyer (2013), os estudos 

urodinâmicos em pessoas com lesão medular são de extrema importância, uma vez que 

permitem avaliar a função urológica e, tendo em conta as características inerentes à bexiga da 

pessoa, a equipa de reabilitação pode delinear um plano de cuidados o mais adequado 

possível, podendo ser através de intervenções não farmacológicas, farmacológicas ou 

resultante da combinação de ambas. 

 Perante uma disfunção da eliminação vesical, e ao planear-se como intervenção o 

cateterismo, de acordo com a situação da pessoa, poderá ter que se realizar um cateterismo 

permanente, colocado na bexiga ou ostomia suprapúbica, que providencia a drenagem 

contínua da bexiga, em que cabe ao enfermeiro realizar ensinos sobre cuidados de higiene e 
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manuseamento do mesmo, ou cateterismo intermitente. Deve-se ter em linha de conta, que a 

bexiga poderá ter alterações e que o facto de ter um cateterismo permanente não invalida a 

reabilitação para educar a bexiga a mais tarde um cateterismo intermitente. 

 O cateterismo intermitente é uma intervenção pertinente para a disfunção vesico-

urinária, que consiste na introdução de um cateter lubrificado na bexiga pela uretra, em 

períodos diários pré-estabelecidos e a sua remoção após a drenagem urinária, evitando 

complicações decorrentes da distensão urinária, promovendo a autonomia no processo, uma 

vez que contribui significativamente para a reintrodução da pessoa no seio familiar e social 

(Assis e Faro, 2011; Hoeman, 2011). 

 Tendo em conta o descrito anteriormente, o EEER para realizar ensino, treino e 

instrução sobre a técnica de cateterismo intermitente, deve ter em conta os estudos 

urodinâmicos, a história clínica da pessoa, as limitações físicas, psicológicas e sociais da 

pessoa, pois só assim poderá promover a máxima capacitação da pessoa e sua família para a 

execução da técnica. Deve-se determinar a destreza, capacidade física e intelectual da pessoa 

para executar a tarefa de forma autónoma. Caso não se verifique autonomia, o enfermeiro, 

em conjunto com a pessoa, deve confirmar se existe um cuidador/familiar capaz e motivado 

para ser instruído e capacitado a realizar a tarefa (Assis e Faro, 2011; Armstrong et al, 2014; 

Bailey et al, 2012). 

 O cateterismo intermitente e a sua frequência dependem das características da bexiga 

e da sua capacidade residual determinada através dos estudos urodinâmicos, da ingestão 

hídrica diária, capacidade da bexiga e resíduos pós miccionais. Está recomendado que a 

técnica seja realizada a cada 4 a 6 horas no período diurno. No entanto, de acordo com as 

necessidades da pessoa, poderá ser alterado, tendo sempre em conta que não deve ocorrer 

sobredistensão vesical (volumes acima de 500 a 600 ml) com consequência a nível da função 

renal e para o desencadeamento de disreflexia autonómica. É de referir que esta técnica está 

associada à utilização de medidas farmacológicas e que a pessoa deve ser incentivada a 

cumprir o plano terapêutico, pois só assim alcançará o sucesso na autonomia do autocuidado 

eliminação vesical (Assis e Faro, 2011; Linsenneyer e Linsenneyer, 2013). 

 O EEER, antes de explicar a técnica em si, deve orientar/instruir a pessoa/cuidador 

sobre a fisiologia miccional, cuidados de higiene íntima e da lavagem das mãos, 

manuseamento do material estéril e limpo, facilitando a compreensão dos benefícios do 

cateterismo intermitente. Deve também elucidar a pessoa sobre técnicas de posicionamento 

possíveis para realização de autocateterismo para que a pessoa se adapte à mais confortável 

para si. Verifica-se que a pessoa com LVM, ao realizar autocateterismo, realiza-a, 
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preferencialmente, na cadeira de rodas. As pessoas referem que para além de facilitar a 

realização da técnica em diversos locais, aumenta a autonomia na pessoa (Assis e Faro, 2011). 

 No entanto, embora as técnicas descritas anteriormente pareçam dar resposta a todos 

os problemas relativos à disfunção urinária, nem sempre isso acontece, uma vez que em 

determinado momento, a pessoa com LVM, pode, por um período de tempo, apresentar 

perdas de urina. Cabe ao enfermeiro, procurar uma solução para esta problemática, 

minimizando desta forma o desconforto e aumentando a qualidade de vida da pessoa. Quando 

as intervenções descritas anteriormente não são suficientes para a pessoa, o enfermeiro 

procura minimizar o problema através de produtos de apoio que visem diminuir ou controlar a 

disfunção da bexiga. Entende-se como produto de apoio “qualquer produto, instrumento, 

equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiência, especialmente 

produzido ou disponível que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitação funcional ou 

de participação” (DR, 2009:2276). Neste sentido, o enfermeiro de reabilitação tem como 

objetivo definir as necessidades da pessoa, e tendo em conta os recursos existentes adequá-

los ao problema da pessoa. 

 A seleção correta de produtos de apoio é crucial para o bem-estar e qualidade de vida 

das pessoas com paraplegia e para os seus cuidadores, adaptando-se à real necessidade, 

capacidade e recursos dos mesmos. De acordo com o Regulamento nº 125/2011, de 18 de 

fevereiro, o perfil de competências do EEER permite-lhe tomar decisões relativamente à 

seleção e prescrição desses produtos de apoio, assim como realizar ensinos e supervisão 

relativamente à sua utilização, tendo em vista “a máxima capacidade funcional da pessoa” (OE, 

2015: 16658). 

 Segundo Armstrong et al (2014), o sucesso do programa de reabilitação vesical está 

relacionado com o envolvimento da pessoa e da sua família/amigo/cuidador no mesmo e com 

a expectativa e projeto de saúde delineado pela pessoa, assim como a sua motivação para o 

mesmo. Assim, cabe ao EEER implementar estratégias de motivação para estimular o 

envolvimento, o interesse e a adesão da pessoa ao processo de reabilitação. O enfermeiro 

como elemento pivot na equipa interdisciplinar, tem possibilidade de conhecer e perceber os 

hábitos, os recursos e os projetos de vida da pessoa, ajudando-a a alcançar o seu próprio nível 

de saúde, quer pela otimização de recursos externos, como pela ajuda prestada na descoberta, 

promoção e desenvolvimento de todo o potencial capaz de contribuir para uma efetivação no 

seu projeto de saúde, assistindo-a na reaquisição de autonomia no autocuidado. 

 De acordo com a DGS (2015), a pessoa, como agente de participação e mudança, deve 

ser capacitada para assumir a responsabilidade de defesa da sua saúde, devendo estar 
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informado sobre a mesma, interiorizar e percecionar a informação, traduzindo-a na alteração 

dos seus comportamentos e na gestão da sua doença. 

 O EEER tem um papel de agente facilitador no processo de transição saúde/doença, 

em parceria com a pessoa/família/ cuidador. Hoeman, refere que o enfermeiro concede à 

pessoa e família “as faculdades de conhecimentos, conceção e avaliação das opções, de 

planeamento conjunto de estratégias de resolução de problemas e dos comportamentos a 

adotar para alcançar os resultados” (2000:20).  

 Assim sendo, a reabilitação das pessoas com lesão medular assume-se como uma 

tarefa fundamental e de acordo com o estudo apresentado por Sartori et al (2009), a 

reabilitação desempenha um papel preponderante tanto na fase aguda como na fase de 

sequelas, promovendo maior independência e qualidade de vida à pessoa com lesão medular 

(Cunha, 2014).  

Neste sentido, o EEER é considerado um elemento de referência para a pessoa e para a 

família/ cuidador, servindo de guia orientador nos cuidados passíveis de serem executados por 

eles, motivando-os e mostrando a disponibilidade para escutar as suas dúvidas e inquietações. 

Age como supervisor das atividades que concretizam as intervenções de enfermagem de 

reabilitação, garantindo a adequação das respostas de acordo com as necessidades 

vivenciadas pela pessoa e família, de forma eficaz e atingindo os objetivos delineados, tal 

como preconizado no Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Reabilitação (2015). 
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2. PROCESSO METODOLÓGICO DE UTILIZAÇÃO DA REVISÃO SISTEMÁTICA DA 

LITERATURA 

 

 O processo de enfermagem é um método sistemático e organizado para prestar 

cuidados de enfermagem individualizados, focando as respostas humanas de uma pessoa ou 

grupo a problemas de saúde reais ou potenciais. A realização de cada etapa desta metodologia 

implica prática baseada em evidência. 

 A prática baseada em evidência é um processo de descoberta, avaliação e aplicação de 

evidências científicas para o cuidar e tratar na área da saúde. 

 A enfermagem baseada em evidência é definida como o uso consciencioso, explicito e 

criterioso de informações provenientes de teorias, pesquisas para tomadas de decisão sobre o 

cuidado prestado à pessoa e/ou família, tendo em consideração as necessidades individuais 

(Galvão et al, 2002), isto é, a inclusão de uma melhor evidência cientifica, em conjunto com 

experiência, opiniões e valores de peritos assim como preferências dos utentes, tendo em 

conta os recursos disponíveis. 

 De modo, a sistematizar o estudo do conhecimento sobre a promoção da reeducação 

do autocuidado eliminação vesical, à pessoa com paraplegia após LVM e baseando-se nos 

modelos teóricos referidos anteriormente. Elaborou-se este trabalho através da revisão 

sistemática da literatura, sustentado pela evidência científica e seguindo os princípios 

metodológicos do mesmo. 

 A revisão sistemática da literatura é um tipo de investigação científica que tem por 

objetivo “reunir, avaliar criticamente e conduzir uma síntese dos resultados de múltiplos 

estudos primários (Cordeiro e Oliveira, 2007). Requer uma questão clara, uma definição de 

estratégia de busca, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão dos artigos e, acima 

de tudo, uma análise criteriosa da qualidade da literatura selecionada. 

 A revisão sistemática da literatura realizada neste trabalho tem como intuito analisar 

os estudos realizados no âmbito da enfermagem de reabilitação, que promovam a reeducação 

do autocuidado eliminação vesical na pessoa com paraplegia após LVM. 

 Para a formulação da questão de investigação, bem como para o estabelecimento dos 

critérios de inclusão/exclusão dos estudos primários, foi utilizado o método PICo (anexo I), 

envolvendo Participantes (P), Intervenções (I) e Contexto (Co). Tendo como base a reflexão da 

prática e clarificação dos pressupostos teóricos, definiu-se a seguinte questão: “De que forma 
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as intervenções do enfermeiro de reabilitação (I) promovem a reeducação do autocuidado 

eliminação vesical (Co) na pessoa/família com paraplegia após LVM (P)?” 

 Após a formulação da questão PICO, definiram-se as palavras-chave: Nurs* 

(enfermagem), Spinal Cord Injury (Lesão vertebromedular), bladder (bexiga), rehabilitation 

(reabilitação), tendo sido validadas como descritores na plataforma Mesh Browser. 

 A pesquisa foi realizada tendo em conta a questão PICO e a expressão de pesquisa: 

nurs*and spinal cord injury and bladder and rehabilitation, que decorreu no dia 7 de maio de 

2017, pelas 23:00, no distrito de Santarém, com recurso à plataforma EBSCOhost, no friso 

cronológico de setembro de 2011 a janeiro de 2017, recorrendo ao protocolo de pesquisa 

(Anexo I). 

 A pesquisa foi realizada com cada descritor individualmente, prosseguindo a pesquisa 

com a conjugação dos diferentes descritores e no final com a expressão de pesquisa, tendo-se 

obtido 0 artigos que dessem resposta à questão em estudo. Tendo em conta que não se 

obteve artigos com esta plataforma, procedeu-se a pesquisa com os mesmos descritores na 

plataforma Pubmed. 

 A pesquisa decorreu no dia 8 de maio, no distrito de Santarém, pelas 10:00, utilizando 

como limitadores de pesquisa: texto completo disponível de forma gratuita, estudos em 

humanos e friso cronológico de 10 anos. É de salientar, que inicialmente o estudo cronológico 

foi de apenas 5 anos mas, dado o número reduzido de artigos obtidos (3), sentiu-se 

necessidade de aumentar o friso cronológico. 

 Após leitura dos resumos dos 7 artigos obtidos e análise dos mesmos (Anexos II, IV, VI, 

VIII, X) foram excluídos dois artigos por não se inserirem nos critérios de pesquisa previamente 

definidos. Dos artigos analisados, cinco deles serão alvo de estudo e confrontação ao longo do 

documento e no capítulo 3. 

  De modo a garantir a qualidade nesta fase relativa ao processo metodológico, a 

avaliação dos títulos, dos resumos (Abstracts) e dos artigos selecionados foi realizada por dois 

pesquisadores, de forma independente e cega, respeitando os critérios de inclusão e exclusão 

definidos no protocolo de pesquisa. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO 

ENSINO CLÍNICO 

 

 O enfermeiro, enquanto profissional em construção, deve realizar uma análise 

reflexiva das suas ações, melhorando a qualidade dos seus cuidados, uma vez que a 

enfermagem é vista como uma profissão/disciplina em evolução. 

 Nos contextos e realidade em que se desenvolve a intervenção do enfermeiro, o EEER 

centraliza a sua intervenção em dois grandes níveis: qualidade de vida e autonomia. É através 

da articulação com a pessoa, equipa multidisciplinar e pares, que desenvolve um conjunto de 

ações e estratégias que capacitam a pessoa para o autocuidado a para o desenvolvimento de 

atividades de vida, promovendo qualidade de vida com vista à autonomia e independência 

funcional. 

 Este estágio permitiu percecionar de que forma a intervenção do enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação promove resultados, restabelecendo o seu estado 

de saúde e restaurando o funcionamento individual e/ou adaptar a pessoa/família a uma nova 

situação de saúde, tal como descrito no Regulamento nº 125/2011, 18 fevereiro. 

 

 

3.1. ESTÁGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À 

PESSOA/FAMILIA COM ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS NÃO TRAUMÁTICAS/ 

CEREBROVASCULARES 

 

O desenvolvimento do estágio com a temática da pessoa com alterações neurológicas não 

traumáticas/cerebrovasculares, decorreu no serviço de Medicina I do CHMT (Unidade de 

Abrantes), cuja intervenção se centralizou na pessoa com acidente vascular cerebral (AVC) e 

com alterações degenerativas. 

Com o aumento da esperança média de vida, o envelhecimento populacional é um 

fenómeno visível em Portugal. Os acessos aos cuidados de saúde, escolaridade e condições 

económicas são fatores relacionados com esta problemática. No entanto, as alterações da 

nossa sociedade e dos hábitos de vida, têm-se mostrado como condicionantes na qualidade de 

vida da pessoa. O sedentarismo, alimentação incorreta e consumos de hábitos nocivos, como 

tabaco e álcool têm sido causa de aparecimento de situações de doença e, segundo a World 
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Stroke Organization, 15 milhões de pessoas por ano sofrem de AVC. Este facto é corroborado 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003), ao afirmar que é a segunda causa de morte 

em pessoas com idades cada vez mais jovens. As incapacidades e desvantagens que a doença 

provoca levam a modificações significativas na vida da pessoa/família e da sociedade. 

O AVC é um dos problemas neurológicos mais comuns, responsável pela principal causa de 

internamento hospitalar (Faro, 2006). Caracteriza-se por uma interrupção ou bloqueio da 

irrigação sanguínea que danifica ou destrói parte do cérebro, tendo como resultado um 

conjunto de sintomas ou deficiência neurológica e que provoca inúmeras sequelas físicas, 

mentais e sociais, restringindo a funcionalidade da pessoa relativamente às AVD´s (OMS, 

2003), tendo sido verificado em contexto de estágio, uma vez que as afeções neurológicas 

mais comuns no serviço eram o AVC. 

De modo a que a mestranda pudesse conhecer o papel do enfermeiro de reabilitação na 

dinâmica do serviço como gestor de cuidados, foi necessária uma integração adequada na 

equipa multidisciplinar, contribuindo como fator facilitador de aquisição de conhecimentos e 

competências inerentes ao EE, o conhecimento da estrutura orgânico-funcional do serviço e 

metodologia de trabalho. A integração decorreu de forma gradual, tendo como contributos a 

disponibilidade e cooperação da enfermeira cooperante, assim como da enfermeira chefe e 

restante equipa multidisciplinar. Sendo um contexto novo, no inicio experienciaram-se alguns 

sentimentos de ansiedade e insegurança mas que rapidamente foram ultrapassados, tendo 

sido possível adequar a intervenção de enfermagem de reabilitação à especificidade de cada 

situação e individualidade de cada pessoa/família, tendo em conta as alterações das 

funcionalidade motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratória, da alimentação, da eliminação 

e da sexualidade decorrentes do AVC e de doenças neurológicas degenerativas, auxiliado com 

pesquisa bibliográfica e com autoconfiança na intervenção. 

Hoeman (2003) destaca que, antes de se iniciar um programa de reabilitação, torna-se 

necessário fazer uma avaliação inicial, em que o enfermeiro de reabilitação realiza uma 

colheita de dados da pessoa. A prioridade na recolha de informação é determinada pela 

situação imediata da pessoa e/ou das suas necessidades. Devem ser usados parâmetros de 

avaliação apropriados sendo este um processo sistemático, contínuo e imperioso de ser 

registado.  

Indo ao encontro do referido anteriormente, foi realizada uma colheita de dados 

completa, através dos dados do processo clínico, exames complementares de diagnóstico, 

entrevista com a pessoa e sua família, de modo a identificar: antecedentes pessoais, grau de 

independência antes do internamento, limitações funcionais, apoio família/cuidador principal, 

condições habitacionais/barreiras arquitetónicas, ajudas técnicas a alteração a nível da 
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qualidade de vida, tal como enunciado no Regulamento nº 125/2011, de 18 de fevereiro, em 

que o EEER identifica as necessidades de intervenção, avalia a funcionalidade e diagnostica as 

alterações que determinam limitações da atividade e as suas incapacidades. 

Antes de se iniciar qualquer intervenção terapêutica é essencial realizar uma correta 

avaliação das alterações, ou potenciais alterações, de modo a determinar o sentido do 

processo terapêutico e conduzir ao sucesso desse mesmo processo. Realizou-se uma avaliação 

completa da pessoa, nomeadamente a nível do estado mental (consciência e orientação, 

atenção, memória, capacidades práxicas, negligência hemiespacial unilateral e linguagem), 

pares cranianos, motricidade (força muscular, tónus muscular e coordenação motora), 

sensibilidade (superficial e profunda), equilíbrio e marcha. As escalas mais utilizadas no 

decorrer do estágio foram as de Barthel, Lower, Ashworth e NIHSS, com o intuito de realizar 

uma avaliação objetiva, e a partir desta delinear um programa de reabilitação adequado às 

especificidades de cada pessoa, identificar as alterações da funcionalidade e o seu grau de 

incapacidade para cada atividade de vida. Com a utilização de escalas mensuráveis, fomos ao 

encontro do preconizado no Regulamento nº 125/2011, de 18 fevereiro, através da recolha de 

informação pertinente e utilização de escalas e instrumentos de medida para avaliar a 

capacidade funcional para realizar as AVD´s. 

 As AVD´s compreendem atividades que se referem ao cuidado com o corpo da pessoa, 

integrados no seu quotidiano, é “conjunto de atividades ou tarefas comuns que a pessoa 

desempenha de forma autónoma e rotineira no seu dia- a dia” (OE, 2011). 

 O AVC apresenta-se como um evento gerador de dependência, com elevada incidência 

na população idosa, conduzindo à dependência no autocuidado, o qual abrange as atividades 

realizadas no dia- a –dia, que são fulcrais para a manutenção da perceção da qualidade de vida 

das pessoas. O Internacional Council of Nurses define autocuidado como “atividade executada 

pelo próprio com as características específicas: tomar conta do que é necessário para se 

manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais básicas e intimas e as 

atividades de vida diárias” (CIPE beta 2, 2003:55). Se para a pessoa estas alterações são 

representativas de perda de autonomia no seu autocuidado, mobilidade, atividades 

recreativas e de lazer, independência no trabalho e consequentemente na independência 

económica, para a família podem ocorrer alterações de papéis, problemas económicas e 

desequilíbrios nas relações sociais (Menoita, 2012). 

 Neste serviço, desenvolveram-se atividades de forma a promover a máxima 

independência da pessoa, prevenindo complicações inerentes à patologia e promovendo o 

bem-estar à pessoa, através da capacitação na realização de AVD´s e com recurso a produtos 

de apoio, sempre que necessário. Entende-se como produtos de apoio os meios indispensáveis 
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para obter bem-estar, autonomia, integração e qualidade de vida das pessoas, de forma mais 

independente, com maior comodidade e menor esforço e dor (Menoita, 2012). 

 Não descurando outras áreas inerentes à enfermagem de reabilitação, neste serviço, o 

enfermeiro procura atuar em duas grandes áreas: reeducação funcional motora e treino de 

AVD´s e reeducação funcional respiratória. Após a identificação das necessidades de 

intervenção no âmbito da enfermagem de reabilitação, o EEER elabora e implementa 

programas de treino de AVD´s adaptando-se às limitações da mobilidade e adquirindo o 

máximo de autonomia. Assim, o enfermeiro ensina a pessoa e/ou família sobre técnicas de 

autocuidado e realiza a instrução e treino de AVD´s, podendo utilizar-se produtos de apoio, 

sempre que se adeqúem a cada situação individual. 

 Relativamente à primeira área, o enfermeiro de reabilitação desenvolve um plano de 

treino de AVD´s, tendo sido possível ensinar/instruir a pessoa/ cuidador/família a nível dos 

cuidados de higiene, alimentação, mobilidade, técnicas de transferência, eliminação 

demonstrando os produtos de apoio existentes para promover a facilitação na realização das 

atividades, estimulando-os na realização das mesmas de forma mais autónoma, promovendo o 

máximo de autonomia e capacitá-los para a consciencialização do lado afetado através da 

técnica de estimulação. Foi desenvolvido um plano de reeducação funcional motora, uma vez 

que a imobilidade e a limitação funcional representam enormes desafios, bem como a 

mobilidade é essencial para a capacidade de interação da pessoa com o meio ambiente, 

prevenindo o isolamento social. 

 Indo ao encontro do descrito anteriormente, interviu-se a nível da mobilização 

articular, posicionamentos em padrão anti-espástico, nas atividades terapêuticas como ponte, 

rolar, rotação da anca, auto mobilizações, treino de equilíbrio estático e dinâmico (posição 

sentado e pé), facilitação cruzada e treino de marcha (com auxilio de produtos de apoio, 

quando necessário). A importância da mobilidade, segundo Hoeman (2011), relaciona-se com 

a prevenção da síndrome de desuso e outras complicações, bem como para o desempenho 

ideal das atividades de vida diárias. Menoita (2012), salienta a importância deste programa de 

reabilitação, uma vez que este permite manter a mobilidade articular, prevenir aderências e 

contraturas, melhorar a circulação de retorno, previne complicações músculo-esqueléticas, 

como úlceras de pressão e espasticidade, promovendo a imagem psico-sensorial e psico-

motora da pessoa. 

 Pode-se então dizer, que ao intervir na reeducação funcional motora e ensino/treino e 

instrução de AVD´s, realçou-se a intervenção de reabilitação com vista à promoção da 

autonomia e independência nas atividades diárias. Destaca-se o domínio de competências do 

EEER, cuja intervenção apresenta como objetivo “melhorar a função, promover a 
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independência e maximizar a satisfação e, deste modo, preservar a auto estima” (OE, 2011). 

Para que isto ocorra, a reabilitação enquanto especialidade interdisciplinar incorpora um 

conjunto de conhecimentos e procedimentos específicos e o EEER, enquanto perito em 

reabilitação, toma decisões baseadas no seu conhecimento e experiência acrescida, pois 

“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitação diferenciados, 

baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas (OE, 2011). 

 Face à imobilidade provocada pelo AVC, o sistema músculo-esquelético pode sofrer 

comprometimentos, o que provoca muitas das vezes complicações a nível de sistema 

respiratório, urinário, circulatório. 

 Atuar na prevenção de complicações, é visto maioritariamente, como a chave do 

sucesso num processo de reabilitação, daí que se torne fundamental o EEER intervir a nível da 

reeducação funcional respiratória (RFR), definida como “a terapêutica que utiliza 

fundamentalmente o movimento na sua intervenção” (Cordeiro e Menoita, 2012:61), sendo o 

seu objetivo o restabelecimento do padrão funcional da respiração, atuando principalmente 

nos fenómenos mecânicos da respiração, isto é, na ventilação externa e através dela, melhorar 

a ventilação alveolar, utilizando exercícios respiratórios. Foram utilizados exercícios manuais, 

nomeadamente técnicas de descanso e relaxamento, consciencialização e controlo de 

respiração, reeducação diafragmática, reeducação costal global e seletiva, manobras de 

limpeza das vias aéreas (ensino da tosse, utilização de cough assist), drenagem postural, 

manobras acessórias, que no seu conjunto e tendo em conta a individualidade de vida da 

pessoa, permitem mobilizar e eliminar as secreções brônquicas, melhorar a ventilação 

pulmonar, promover a reexpansão pulmonar, melhorar a oxigenação e trocas gasosas, 

diminuir o trabalho respiratório e o consumo de oxigénio, aumentar a mobilidade torácica, 

promover a independência respiratória funcional, prevenir complicações e acelerar a 

recuperação da pessoa (Cordeiro e Menoita, 2012). 

 Outra das alterações vivenciadas pela pessoa que sofreu alteração neurológica são 

alterações da eliminação vesical, sendo que a disfunção mais comum após lesão neurológica é 

a IU, podendo estar associada a défices cognitivos e/ou motores ou por apresentar bexiga 

neurogénica. 

 Perante uma situação de IU, o EEER é detentor de conhecimentos para fazer uma 

correta caracterização do tipo da mesma e tem capacidade para, em conjunto com os 

restantes elementos da equipa, desenvolver processos de reeducação funcional. Após 

identificação das necessidades da pessoa no âmbito da funcionalidade, o nível de autonomia 

no desenvolvimento das AVD´s, a avaliação dos aspetos psicossociais que interferem nos 

processos de adaptação à nova condição de saúde, em conjunto com a pessoa, planeia um 
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conjunto de intervenções, objetivos a atingir e resultados a alcançar que visam promover a 

autonomia face ao problema da incontinência urinária (OE, 2015). 

 O enfermeiro, como ser habilitado de um corpo de conhecimentos científicos, procura 

estimular a pessoa a aprender a realizar um conjunto de ações centradas na continência 

urinária, envolvendo, motivando e consciencializando a pessoa das suas capacidades reais. 

 No decorrer do estágio, e no serviço em análise, as intervenções de reabilitação que 

promovem a reeducação vesical consiste na implementação de medidas educacionais e 

intervencionistas, de modo a melhorar a IU e prevenir complicações a ela associadas. 

 A utilização de medidas comportamentais está relacionada com o tipo de IU, e incluem 

uma variedade de estratégias que a pessoa pode adotar na sua rotina, melhorando e 

aumentando a capacidade de continência vesical. São intervenções que, por não terem efeitos 

adversos conhecidos, deverão ser consideradas como intervenções de primeira linha. No 

entanto, antes de iniciar qualquer tipo de intervenção de reabilitação, é importante realizar 

uma correta avaliação clínica da pessoa (Hoeman, 2000).      

 De entre as orientações dadas, inclui-se a alteração dos hábitos alimentares como a 

minimização de alimentos irritantes para o aparelho urinário, que aumentam a acidez de urina 

e a diminuição da ingestão hídrica no período noturno (Bailey et al, 2012). 

 Os estudos selecionados, abordam a educação e capacitação da pessoa/família como 

uma intervenção benéfica para a pessoa com alterações da sua funcionalidade, 

nomeadamente no que concerne à eliminação vesical, uma vez que facilita a compreensão da 

sua condição e adquirem habilidades necessárias para o funcionamento após a alta de 

reabilitação e o seu regresso para a comunidade (Bailey el al, 2012; Rundquist et al, 2011). 

Associada a esta educação salienta-se a terapia comportamental, estimulando a pessoa a 

alterar os seus hábitos, nomeadamente alimentares e ingestão hídrica. Nestes estudos, foi 

também salientado o facto de que, se a pessoa tiver consciência do seu tipo de incontinência, 

poderão ser incentivados a realizar atividades relacionadas com a melhoria da função vesical, 

como treino vesical, micção programadas e exercícios de fortalecimento pélvico (Rundquist et 

al, 2011; Bailey et al, 2012; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013). 

 Durante o decorrer do ensino clínico e de modo a capacitar a pessoa e família na 

autonomia do autocuidado eliminação vesical, foi fundamental o envolvimento da pessoa no 

processo de reabilitação. Para tal, tendo em conta a sua capacidade de independência, de 

acordo com o estudo da capacidade da bexiga e suas alterações, através de exames 

complementares de diagnóstico, houve oportunidade de delinear um plano terapêutico mais 

adequado à pessoa e selecionar e prescrever produtos de apoio, através do incentivo do uso 

de urinol/arrastadeira ou até mesmo utilização de cadeira sanitária, tendo em conta o grau de 
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independência e o seu défice motor, de modo a proporcionar mais autonomia à pessoa, 

diminuindo o uso de fraldas e/ou cateterismo permanente, sempre que haja outra alternativa. 

Potencia a minimização dos efeitos adversos da utilização destes dispositivos, tais como 

infeções urinárias, lesões por humidade e desconforto, promovendo qualidade de vida à 

pessoa. 

 No entanto, verifica-se que nas diferentes instituições este assunto nem sempre é de 

fácil resolução e que a utilização de fralda em doentes que podem ser capacitados para 

utilização de urinol/arrastadeira continua a ser uma constante nesta população. Este foi um 

grande desafio, com o qual no meu dia-a-dia me deparo, enquanto mestranda e profissional. 

Ao longo do curto período de tempo nesta instituição, procurei sensibilizar os demais 

profissionais para a capacitação da pessoa na autonomia da eliminação vesical, não só por ser 

um assunto relacionado com os órgãos genitais, com intimidade para a pessoa, como pela 

alteração que transparece para a imagem corporal o facto de estar presente IU e utilização de 

fraldas ou cateterismo; com as minhas ações envolver a equipa, a pessoa e família para o uso 

de produtos de apoio em vez de utilização de absorventes ou outros produtos que o façam 

depender de um cuidador e/ou familiar.  

 É fundamental que durante o internamento, ao planear um programa de reabilitação 

adequado à pessoa, se pré-estabeleça metas na gestão da eliminação, pois como afirmam 

Bailey et al (2012) o ensino de enfermagem durante o programa de reabilitação tem impacto 

sobre a gestão da eliminação vesical após a alta. Pessoas que estiveram inseridas num 

programa de educação e capacitação e com um envolvimento e participação mais ativa no 

mesmo, após a alta clínica, a maioria, manteve a estratégia pré-estabelecida como gestão da 

eliminação vesical, não tendo abandonado as capacidades e autonomia adquiridas durante o 

internamento. 

 Embora num programa de reabilitação esteja contemplada o envolvimento da pessoa 

e família e tal como descrito nos artigos em análise, em que Armstrong et al (2014) referem 

que o enfermeiro deve incentivar o envolvimento de um amigo/familiar/ cuidador no 

programa de reabilitação, de modo a que a capacitação da pessoa e sua família fosse mais 

eficaz, promotora de uma aprendizagem adequada para adquirir autonomia para o regresso a 

casa. Foi uma das dificuldades sentidas neste contexto. Nem sempre foi possível envolver a 

família no programa de reabilitação, com vários momentos de instrução e treino de atividades, 

tendo ocorrido poucos momentos de contacto familiar. Este facto pode estar associado, à 

distância entre o hospital e a residência da pessoa, uma vez que o CHMT abrange uma vasta 

área geográfica, o que impossibilita as famílias estarem presentes diariamente na visita. Outro 

facto deve-se a apenas haver uma enfermeira EEER, prestando cuidados de reabilitação 
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apenas no turno da manhã (8:00 – 16:30), e deste modo como as famílias têm atividade 

laboral, nem sempre podem agendar um momento de ensino/treino de atividades diárias, o 

que num processo de reabilitação seria bastante positivo. Esta dificuldade é difícil de superar 

pois está envolvido vários fatores e relaciona-se com uma questão institucional. No entanto, 

embora não fosse o ideal, sempre que a família estava presente num momento da visita 

tentava-se realizar ensinos à mesma, procurando prepará-la para o regresso do seu familiar ao 

domicílio, sempre que desejável. 

 Neste contexto, outra das dificuldades sentidas, foi o facto de nem sempre a pessoa 

ter capacidade para demonstrar e expressar o seu sentimento ou a sua necessidade. De forma 

a colmatar esta necessidade, foi realizado um quadro comunicacional com imagens que visa as 

diferentes AVD´s e diferentes sentimentos, em que pessoas com afasia e/ou analfabetas 

consigam comunicar com os diferentes profissionais. (Anexo XIII) 

 O desenvolvimento deste estágio permitiu contactar com a pessoa com alterações 

degenerativas, nomeadamente com doença de Parkinson inaugural e outra situação de 

etiologia a esclarecer, cuja intervenção se centralizou na realização de um plano individual que 

contemplasse o treino de AVD´s para capacitá-los na promoção de autonomia, e dar-lhe a 

conhecer os produtos de apoio que facilitassem a realização das tarefas assim como os 

recursos existentes na comunidade após alta hospitalar. Foi possível referenciar a pessoa para 

uma ECCI (equipa de cuidados continuados integrados), através da equipa de gestão de altas 

(EGA). Aquando da alta, foi realizado contacto telefónico para a enfermeira de reabilitação da 

EECI da sua área de residência e realizada carta de referenciação para a mesma, com o plano 

de reabilitação implementado para a pessoa assim como os resultados obtidos e esperados 

durante o internamento, utilizando-se escalas de avaliação, vindo ao encontro no referido na 

lei de bases da saúde, que esclarece que “ deve ser promovida a intensa articulação entre os 

vários níveis de cuidados de saúde, reservando a intervenção das mais diferenciadas para as 

situações deles carecidos e garantindo permanentemente a circulação recíproca e confidencial 

de informação clínica relevante sobre os utentes” (Lei nº 27/2002, 8 novembro). 

 Os registos de enfermagem são realizados no sistema informático Sclinico no espaço 

de notas gerais e complementados com intervenções específicas adequadas à intervenção de 

acordo com os diagnósticos de enfermagem formulados. 

 A experiência proporcionada por este campo de estágio foi um contributo para o 

desenvolvimento da estudante, quer a nível pessoal, quer como futura enfermeira especialista 

em enfermagem de reabilitação, pois permitiu um vasto número de conhecimentos e 

experiências, e desta forma, adquirir competências necessárias que permitirão enriquecer a 
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prestação de cuidados à pessoa com alterações da funcionalidade motora, sensorial, cognitiva, 

cardiorrespiratória, da alimentação, da eliminação e da sexualidade. 

 Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram 

resposta aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso, 

adquirindo competências comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento 

nº122/2011, de 18 de fevereiro, bem como as inerentes a enfermeira especialista em 

enfermagem de reabilitação, definidas no Regulamento nº 125/2011, da mesma data. 

 

 

 

3.2. ESTÁGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À 

PESSOA/FAMILIA COM ALTERAÇÕES DA FUNCIONALIDADE EM CONTEXTO DE 

CUIDADOS CONTINUADOS/PALIATIVOS 

 

O desenvolvimento deste estágio, no âmbito dos cuidados continuados/paliativos 

decorreu no Hospital Residencial do Mar.  

Nos últimos anos, tem-se verificado uma crescente prevalência de pessoas com doenças 

crónicas incapacitantes, resultante do progressivo envelhecimento demográfico e das 

alterações nos padrões sociais e familiares. São observáveis carências na prestação de 

cuidados na comunidade para dar resposta às necessidades da pessoa após internamento 

hospitalar e de modo a rentabilizar recursos para uma situação aguda, pois muitas vezes estão 

a prolongar-se dias de internamento hospitalar devido a uma resposta na comunidade pouco 

eficaz de acordo com as necessidades da pessoa. Dado isto, houve necessidade de dar 

respostas de saúde à população portuguesa. 

Com vista a prestar cuidados continuados a pessoas que se encontram com alterações da 

sua função, dependentes de terceira pessoa e/ou com alterações no grau de autonomia, 

independentemente da idade, contribuindo para a “melhoria da funcionalidade dos cidadãos, 

através da prestação de cuidados técnica e humanamente adequadas às diferentes situações” 

(Decreto Lei nº101/2006: 7761,de 6 junho), cria-se a RNCCI; estes assentam nos paradigmas da 

recuperação global e da manutenção, idealizando a reabilitação, readaptação e a reintegração 

social, para a promoção e manutenção do conforto e qualidade de vida da pessoa, mesmo em 

situações irrecuperáveis. 

Uma das tipologias da RNCCI é a unidade de cuidados paliativos, no qual se desenvolveu o 

presente estágio opcional, pelo gosto e desejo de aprendizagem que a estudante tem nesta 

área. Os cuidados paliativos, enquanto cuidados de saúde rigorosos e humanizados, têm como 
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objetivo intervir no sofrimento das pessoas que apresentam doenças graves e /ou avançadas e 

irreversíveis, promovendo a qualidade de vida e a dignidade (Costa e Othero, 2014). 

Os cuidados paliativos são o “conjunto de medidas destinadas a promover qualidade de 

vida para doentes e familiares que enfrentam uma doença ameaçadora da vida, através da 

prevenção e do alívio do sofrimento” (OMS, 2002, citada por Costa e Othero, 2014). 

Sendo os cuidados paliativos um desafio diário para a equipa multidisciplinar, e para a 

enfermagem de reabilitação, a estudante foi com um desejo enorme de aquisição de 

competências e saberes para cuidar mais e melhor no seu local de trabalho, e para que esta 

aprendizagem pudesse ocorrer eficazmente, e de forma a conhecer o papel do enfermeiro de 

reabilitação numa unidade de cuidados continuados e paliativos, foi necessário uma adequada 

integração na equipa multidisciplinar, tendo constituído como fator facilitador na aquisição de 

competências, o conhecimento da estrutura orgânico-funcional da instituição assim como a 

metodologia de trabalho.  

No início, tudo parecia estranho, não só pelas dimensões da instituição (três pisos 

divididos em duas alas cada, em que a equipa de enfermagem não estava interligada durante o 

turno), como pelo facto de o enfermeiro de reabilitação apenas ser um, no período da tarde, o 

que causou alguns receios. No entanto, com a disponibilidade demonstrada pela equipa de 

enfermagem, pelo enfermeiro cooperante e equipa médica foi um obstáculo ultrapassado. 

Outro aspeto facilitador na integração foi o facto de a equipa médica e restante equipa 

procurar o enfermeiro de reabilitação para esclarecimento de dúvidas ou para avaliar/intervir 

em determinada pessoa, sendo este visto como conselheiro e como a pessoa que tem 

conhecimentos sobre determinado assunto e área, com capacidade para intervir 

especificamente, o que vem ao encontro do enunciado descrito no Regulamento nº 122/2011, 

de 18 de fevereiro, em que o enfermeiro especialista é um “enfermeiro com um conhecimento 

aprofundado num domínio específico (…), tendo em conta as respostas humanas aos 

processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstram níveis elevados de julgamento 

clínico e tomada de decisão” (OE, 2011). 

A presença permanente do enfermeiro de reabilitação junto das pessoas com 

necessidades de reabilitação e o seu papel de consultadoria com a equipa de saúde, é cada vez 

mais, entendida como uma mais-valia. 

 Na fase mais avançada da doença, existem inúmeras alterações que condicionam os 

diferentes órgãos, manifestando-se por um elevado número de sintomas, sendo alguns destes 

de difícil controlo. O controlo sintomático é parte integrante de toda a atuação do enfermeiro 

no processo de cuidados. 
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 O controlo de sintomas é a pedra angular dos cuidados paliativos, o controlo 

inadequado dos sintomas, para além de produzir sofrimento, poderá ter um efeito adverso na 

progressão da doença. Ao controlar adequadamente os sintomas, podemos estar a favorecer, 

para além de qualidade de vida, quantidade na mesma, daí que se torne cada vez mais 

importante a intervenção do enfermeiro de reabilitação. 

 Os sintomas respiratórios são os que mais limitações causam nas pessoas em fase 

terminal e que mais ameaçam a autonomia, tendo consequências devastadoras na qualidade 

de vida da pessoa/ família (Costa e Othero, 2014). 

 De modo a aliviar a sintomatologia, prevenir complicações e promover o conforto e 

qualidade de vida, o EEER, neste contexto, centraliza os seus cuidados e a sua intervenção na 

RFR, que constitui uma técnica baseada no movimento, atuando principalmente sobre os 

fenómenos mecânicos da respiração, isto é, sobre a ventilação externa e assim beneficiando a 

ventilação alveolar e a relação ventilação-perfusão, melhorando a difusão dos gases 

respiratórios (Silva, 2011). Após a colheita efetiva de dados através do processo clínico do 

doente e exames complementares de diagnóstico e tendo em conta a situação da pessoa, 

foram realizados exercícios manuais, nomeadamente técnicas de descanso e relaxamento, 

consciencialização e controlo da respiração, reeducação diafragmática, reeducação costal 

global e seletiva, limpeza das vias aéreas, com utilização de cough assist, drenagem postural e 

manobras acessórias. É de referir, que nem todos as pessoas alvo de intervenção conseguem 

realizar todos os exercícios descritos anteriormente, sendo que a maior incidência foi na 

cinesioterapia respiratória com manobras acessórias e drenagem postural, pois a maioria dos 

doentes têm comprometimento ventilatório ou possuem traqueostomia. Estas técnicas, no 

seu conjunto, permitem mobilizar e eliminar secreções brônquicas, melhorar a ventilação 

pulmonar promovendo a expansão pulmonar e alivia o desconforto e sintomas como dispneia 

e previne complicações, tais como infeções respiratórias, atelectasias e pneumonias (Costa e 

Menoita, 2012).   

Salienta-se ainda o facto que, ao intervir nestas pessoas, teve-se em atenção a sua 

condição, os benefícios da intervenção do EEER assim como as contra indicações da 

intervenção de determinadas técnicas, tal como nos refere Silva (2011), a RFR está contra 

indicada em situações de hemoptise, embolia pulmonar, edema agudo do pulmão, cancro do 

pulmão e da pleura e perante metástases ósseas e/ou pulmonares. 

A imobilidade é uma situação frequente nos doentes paliativos, quer pela situação de 

doença, quer pela falta de sentido da vida, pela redução da autonomia. Neste contexto atua-se 

na reeducação funcional motora, cujo seu objetivo centraliza-se na prevenção de complicações 

músculo-esqueléticas, através da mobilização articular, posicionamentos anti-álgicos, 
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atividades terapêuticas como rolar e rotação da anca. Menoita (2014) salienta a importância 

deste programa de reabilitação na medida em que permite manter a mobilidade articular, 

prevenir aderências e contraturas, melhorar a circulação de retorno, previne complicações 

músculo-esqueléticas, como úlcera de pressão e espasticidade, promovendo a imagem psico-

sensorial e psico-motora da pessoa. 

A maioria destas pessoas, devido à sua patologia e à imobilidade provocada por ela e 

perda de autonomia, sentem desconforto e dor. A dor como 5º sinal vital, é um sintoma de 

extrema importância para ter em conta na intervenção do enfermeiro e do EEER. Durante este 

percurso de aprendizagem, foi possível intervir através de mobilização articular tendo em 

conta a amplitude articular e o grau de fadiga da pessoa, para alívio da dor. Costa e Othero, 

(2014) referem que o enfermeiro de reabilitação possui aptidão para realizar mobilizações 

articulares e que, em situação paliativa, o objetivo major é o controlo e prevenção da dor. 

Outra técnica utilizada foi também a massagem terapêutica e exercícios de relaxamento. As 

mesmas autoras referem que “os movimentos de massagem aumentam a circulação pela 

compressão mecânica dos tecidos, provocando o relaxamento reflexo do tecido muscular e o 

alívio da dor (idem, p.170).  

Associado à imobilidade, e como uma das complicações mais inerentes nestes doentes 

são as afeções/alterações no autocuidado eliminação vesical foi ponto de interesse de 

intervenção neste contexto. Embora os artigos selecionados refiram que a IU é um dos 

problemas mais comuns na pessoa dependente e que causa transtornos a nível social, e que 

cabe ao EEER capacitar a pessoa/família para a autonomia neste autocuidado, adaptando 

estratégias para o mesmo, através do ensino e demonstração, neste contexto por motivos 

organizacionais e da funcionalidade da instituição não foi possível tornar as pessoas 

autónomas. Nas pessoas mais dependentes, em que a intervenção do enfermeiro não se 

sobrepunha na reabilitação e recuperação da funcionalidade, mas sim na manutenção e 

prevenção de complicações, verificou-se maioritariamente a utilização de medidas paliativas 

como uso de absorventes e de cateterismo vesical permanente. Verifica-se neste contexto, 

que a pessoa deve ser cuidada com dignidade e que em contexto de cuidados paliativos as 

pessoas não voltam à comunidade, passando os seus últimos dias nesta instituição. Assim, o 

papel do enfermeiro não passa por capacitar a pessoa, mas sim por minimizar o sofrimento da 

pessoa e da sua família, preparando-a o para uma boa morte, com menos sofrimento, menos 

complicações. 

Durante a minha intervenção também foi possível intervir nas pessoas internadas em 

unidade de cuidados continuados, tipologia de média duração e reabilitação cujo objetivo seria 

a recuperação na autonomia nas atividades de vida diárias e no restabelecimento da sua 
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funcionalidade. Nestas realizou-se um plano individual de cuidados tendo em conta as suas 

necessidades a nível de funcionalidade motora, sensorial, cognitiva, da eliminação, da 

alimentação e da sexualidade, indo ao encontro do preconizado no Regulamento nº 125/2011, 

de 18 fevereiro. Estas pessoas foram elucidadas e realizados ensinos/treino sobre os produtos 

de apoio mais adequados para servirem de auxiliares na realização das atividades de vida 

diárias com um nível de autonomia maior, quer a nível de auxiliares de marcha, de dispositivos 

de apoio na alimentação, nomeadamente o rebordo de prato e bolsa palmar e de apoio na 

eliminação como urinol/arrastadeira ou cadeira sanitária e ainda das hipóteses de adaptação 

da estrutura física da sua casa às suas necessidades. 

No que concerne ao objetivo no domínio da demonstração de competências que 

permitam agir como formador e gestor dos cuidados, por constrangimento estruturo- 

organizacional não foi possível desenvolver nenhuma atividade que desse resposta ao mesmo 

uma vez que a dimensão formativa em enfermagem de reabilitação não estar muito visível nas 

questões do quotidiano desta instituição, o que será um objetivo passível de mudar no futuro. 

Sendo este o contexto opcional, decerto que o entusiasmo e o gosto pela área de 

interesse foi um fator facilitador para o sucesso da aprendizagem. Contudo, também foram 

sentidos alguns constrangimentos, nomeadamente o facto de ser três pisos, distancia da 

equipa de enfermagem e outro facto foi o enfermeiro de reabilitação apenas realizar tardes, o 

que não permite intervir a nível de atividades de vida. Esta dificuldade só seria possível 

colmatar se houvesse mais que um enfermeiro de reabilitação, face ao número elevado de 

doentes com necessidades específicas internados neste hospital, uma vez que o enfermeiro 

procura intervir em todas as áreas e de acordo com as diretrizes da direção de enfermagem. 

Outro aspeto seria a intervenção de enfermagem num horário mais alargado, por exemplo das 

8 às 20h. 

Os registos de ER são efetivados no sistema informático TSR, com intervenções 

adaptadas/específicas da enfermagem de reabilitação, em que dá visibilidade aos cuidados 

prestados e à evolução/manutenção do estado da pessoa e em que toda a equipa 

multidisciplinar pode ter acesso aos mesmos. 

Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram 

resposta aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso, 

adquirindo competências comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento 

nº122/2011, de 18 de fevereiro, bem como as inerentes a enfermeira especialista em 

enfermagem de reabilitação, definidas no Regulamento nº 125/2011, da mesma data. 
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3.3. ESTÁGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO À 

PESSOA/FAMILIA COM LESÃO NEUROLÓGICA TRAUMÁTICA  

 

O desenvolvimento deste estágio com a temática da pessoa com alterações neurológicas 

traumáticas desenvolveu-se no serviço de internamento de lesionados vertebro medulares no 

CMRRCRP, cuja intervenção centralizou-se na pessoa com lesão vertebro medular traumática. 

A lesão vertebro medular é uma agressão à espinal medula, ocorrendo quando forças 

energéticas externas atingem o corpo, podendo causar alterações estruturais ou fisiológicas 

dos elementos componentes da coluna vertebral e medula espinhal, levando a perda parcial 

ou total da motricidade voluntária e/ou da sensibilidade (táctil, dolorosa, profunda), além de 

comprometimento nos sistemas respiratório, circulatório, sexual, urinário e intestinal (OE, 

2009). 

Ao longo dos últimos anos, o número de pessoas a sofrer lesão medular tem aumentado, 

nomeadamente na faixa etária mais jovem, vítimas de trauma, seja ele acidente de viação, 

realização de desportos, entre outros, que acomete fisicamente o corpo de uma forma 

inesperada. As perdas associadas à condição de saúde anterior, papéis e responsabilidades, 

originam mudanças nos hábitos e estilos de vida da pessoa, exigindo que a mesma atribua 

novos significados à sua existência, adaptando-se às limitações físicas e às novas condições. 

Para além da perda de sensibilidade e motora, as pessoas com lesão medular podem adquirir 

problemas de saúde secundários que estão relacionados com o controle vesical e intestinal, 

problemas respiratórios, incapacidade de regulação de tensão arterial, alterações no controle 

de temperatura, dor, alterações de integridade cutânea e problemas de sexualidade (OE, 

2009). 

De modo a estudante ter a perceção do papel do enfermeiro especialista em enfermagem 

de reabilitação na dinâmica do serviço e como gestor de cuidados, foi necessária uma 

adequada integração na equipa, decorrendo esta de uma forma gradual, tendo como aspeto 

positivo da mesma o conhecimento sobre a estrutura orgânico-funcional e metodologia de 

trabalho, permitindo deste modo desenvolver autonomia e competências no âmbito do EE. 

Como fatores facilitadores pode-se salientar a disponibilidade dos enfermeiros especialistas 

que cooperaram no processo de aprendizagem, o enfermeiro chefe e a restante equipa 

multidisciplinar. Este contexto, devido à sua especificidade, transmitiu alguma insegurança nos 

primeiros dias, pois não tendo contactado previamente com pessoas com traumatismo 

medular, dependentes e jovens, não saberia como iriam eles reagir aos cuidados e como eu 

iria enfrentar estas pessoas.  
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A pessoa com LVM passa por sentimentos de reação diferente, em diferentes fases do 

processo de reabilitação, como negação (ocorrem situações de negação da perda de 

capacidades, corresponde a uma fuga e defesa, ao não conseguir encarar a realidade por ser 

dolorosa, embora os resultados a confirmem), agressividade (manifestado por atitudes de 

zanga, ressentimento ou fúria, podendo surgir auto culpabilização porque a pessoa assume a 

situação como uma punição), regressão (comportamentos imaturos, perdendo 

comportamentos que já tinha adquirido, como a independência, menos determinado e 

passivo, apelativo e exigindo cuidados superior aos que realmente necessita), ansiedade 

(preocupação exagerada com a saúde, pouca resposta ao tratamento, sensibilidade excessiva à 

dor e difícil a adaptação), depressão (reação psicológica à perda) (OE, 2009). Embora estes 

sentimentos tenham sido visíveis e manifestados pelas pessoas, aquando da prestação de 

cuidados, durante o decorrer do estágio foi possível ultrapassar os meus receios e tendo como 

principal objetivo adquirir os conhecimentos nesta temática e cuidar de pessoas, pois é 

importante que em todas as fases a atitude do enfermeiro seja pautada por veracidade e como 

nos refere a OE, em que “o apoio psicológico e a informação com verdade sobre as perspetivas 

futuras não podem, em momento algum, ser negligenciados “ (OE, 2009). 

Outro dos aspetos facilitadores no processo de aprendizagem foi a participação na 

passagem de turno, com o intuito de partilha de informação acerca da pessoa e conhecimento 

da evolução dos cuidados, estabelecendo um plano individual de cuidados face às 

necessidades de cada pessoa, composto pela equipa de enfermagem, incluindo EE e Enf.º 

Chefe e equipa médica. Outro dos contributos foi a participação numa reunião multidisciplinar 

(composta por médico, EEER, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicólogo, assistente 

social, professor de desporto adaptado) em que são apresentados os casos clínicos e cada 

elemento da equipa multidisciplinar apresenta a sua intervenção e a evolução da pessoa no 

decorrer do processo.  

É também neste momento que é discutido o planeamento da alta e as necessidades da 

pessoa/recursos da comunidade necessários/existentes para dar resposta à sua necessidade 

no momento da alta. Esta experiência proporcionou-me uma visibilidade mais concreta dos 

planos de cuidados instituídos para cada pessoa nas diferentes áreas, a sua evolução e a 

interação da equipa multidisciplinar, indo ao encontro do referido por Faria (2006), em que o 

plano de reabilitação deve ser acompanhado por uma equipa multidisciplinar, utilizando 

técnicas e ações interdisciplinares e o trabalho em equipa de todos os profissionais e 

familiares, no sentido de melhorar e/ou reabilitar as funções diminuídas ou perdidas. Este 

aspeto é corroborado por Armstrong et al (2014) ao afirmarem que a equipa interdisciplinar 

prepara o regresso a casa, realizando reuniões com o cuidador e com a pessoa com o intuito 
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de realizar um plano educacional adequado a cada necessidade da pessoa e cada défice de 

conhecimento manifestado pelos mesmos ou observado pela equipa.  

A reabilitação da pessoa com lesão medular é uma área de especialidade que depende de 

uma equipa interdisciplinar para fornecer o melhor tratamento para a pessoa. Enquanto a 

equipa trabalha em colaboração para atingir os objetivos da pessoa e da família, cada área 

fornece contribuições únicas para o cuidado à pessoa, o que, por sua vez, pode influenciar 

significativamente os resultados (Rundquist et al, 2011). A equipa de enfermagem para além 

de participar em aspetos da gestão de cuidados, participam no apoio psicossocial, no 

planeamento dos cuidados e consultoria com os cuidadores, tendo como principal papel a 

educação da pessoa e família sobre mudanças fisiológicas que ocorrem como resultado de 

LVM (idem).  

Partindo da análise do processo clínico, da observação e avaliação funcional da pessoa no 

seu todo em relação à idade, nível da lesão (através da escala ASIA), incapacidades, 

expectativas, apoio familiar, condições habitacionais, necessidade de produtos de apoio, 

elaboraram-se planos de intervenção individuais no sentido de capacitar a pessoa para o 

máximo de independência possível, desenvolvendo as suas capacidades e competências. Com 

o intuito de “documentar as deficiências, as AVD básicas, o desempenho de AVD complexas e a 

qualidade de vida” (Hoeman, 2011: 163), foram utilizadas escalas mensuráveis e instrumentos 

de medida, como escala de Lower, Ashworth, ASIA e Medida de Independência Funcional 

(MIF). 

Segundo Leite e Faro (2005), o EEER deve intervir junto da pessoa para que esta se torne o 

mais independente possível, dentro das suas condições, promovendo e incentivando o 

autocuidado através de ensinos e treino de situações. 

As AVD´s, sendo atividades que as pessoas executam de uma forma rotineira e não lhe 

prestando muita atenção (OE, 2011), com a ocorrência dos traumatismos, tornam-se 

maioritariamente, difíceis, lentas e nem sempre satisfatórias. Daí que “as enfermeiras de 

reabilitação ajudam os doentes a desenvolver as suas potencialidades, otimizar a função e 

aceitar a responsabilidade como parte da sua participação no processo da equipa de 

reabilitação (Hoeman, 2011:210), e estas estão numa “posição única para ajudar a pessoa 

atingir o melhor nível de independência nas AVD´s (Hoeman, 2011:206). 

Sendo o treino de AVD´s um aspeto fundamental num processo de reabilitação, ao longo 

do estágio, este foi alvo de intervenção por parte da estudante, procurando centralizar os 

cuidados no ensino/instrução e treino no âmbito dos cuidados de higiene, vestir/despir, 

alimentação, transferências e eliminação. 
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No que concerne aos cuidados de higiene, foram incentivados a iniciar as tarefas de 

acordo com as suas capacidades, nomeadamente abrir/fechar a torneira, lavar dentes, lavar e 

secar partes do corpo, pois a necessidade de uma lavagem e secagem correta e observação da 

pele sobretudo nas regiões do corpo com mais pregas é extremamente importante na 

prevenção de lesões, uma vez que “as úlceras de pressão são uma das principais complicações. 

Após uma lesão medular, as perdas de sensibilidade, mobilidade e função autónoma criam um 

risco tremendo para a ruptura da pele” (Hoeman, 2011: 258). Associado aos cuidados de 

higiene foi realizado ensino/instrução e treino da técnica vestir/despir utilizando técnicas 

adaptativas e incentivando a pessoa/família a adquirir tamanhos acima, roupas sem elásticos 

ou botões, sem costuras, calçado adaptado e número superior e incentivo de uso de velcro 

para ser mais fácil a realização da tarefa e adquirir o máximo de autonomia. 

O comprometimento da mobilidade é um problema bastante evidente nestas pessoas, 

para as tornar mais independentes, foi realizado treino de funcionalidade no leito, através de 

rolamentos, push-ups e auto posicionamentos, e realizado ensino/instrução e treino da técnica 

de transferência com tábua. De modo a complementar estes ensinos foram apresentados 

produtos de apoio para prevenção de úlceras de pressão e auxílio de posicionamentos, 

transferências e uso de cadeira de rodas manual/elétrica de acordo com a capacidade 

funcional de cada pessoa. 

Relativamente à alimentação, de acordo com o nível da lesão, foram realizados 

ensinos/treinos da atividade comer com a utilização de produtos de apoio, nomeadamente 

bolsa palmar, de modo a capacitá-los e promover-lhes autonomia. 

Durante o estágio, e principalmente no treino de AVD´s, foram sentidos alguns 

constrangimentos, salientando-se o facto de ser apenas um enfermeiro de reabilitação para 

uma enfermaria com 30 doentes, todos eles com necessidade específica de intervenção da 

área da reabilitação, o que fez com que tivesse que haver uma gestão criteriosa dos cuidados. 

E por outro lado o fato de algumas atividades serem delegadas aos auxiliares/ ou realizadas 

por enfermeiros generalistas (cuidados de higiene e transferências), para uma gestão de 

recursos em função do tempo e das atividades a realizar fora do internamento, 

nomeadamente a nível de cumprimento de horário de ginásio a terapias ocupacionais, 

periorizando as intervenções de outros terapeutas em vez da valorização do trabalho realizado 

pelo EEER, pois “ ao longo do tempo diversos profissionais de saúde incorporam as funções das 

AVD´s nos seus papeis e as enfermeiras passam a aprender somente os mínimos na sua 

educação básica e a executá-los na prática cada vez menos” (Hoeman, 2011). 

Após a LVM, a disfunção vesical é um dos problemas mais importantes e limitadora na vida 

da pessoa, interferindo com a sua imagem corporal e a imagem que a pessoa tem de si e que 
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transmite aos outros e também relacionado com a sua intimidade e sexualidade quando se 

depara com uma incontinência urinária e/ou fecal permanente. Neste contexto, a equipa de 

enfermagem tem um papel preponderante no sentido de desenvolver intervenções que 

promovam a autonomia e a autoestima das pessoas com bexiga neurogénica. Indo ao 

encontro do preconizado na OE, a enfermagem tem “um papel principal neste campo e goza 

de autonomia pelos conhecimentos que lhe são próprios e pela relação com a pessoa” (OE, 

2009: 44). 

O autocontrolo da continência vesical é uma das alterações que mais causa instabilidade 

emocional na pessoa com LVM, o que vem ao encontro do descrito nos artigos analisados 

quando nos referem que a IU é uma situação constrangedora, que tem repercussões a nível 

físico, psicológico e social, levando a diminuição da qualidade de vida da pessoa (Armstrong et 

al, 2014; Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013; Bailey et al, 2012; Rundquist et al, 2011). 

Tendo em conta os problemas inerentes à alteração da eliminação vesical, a intervenção 

da enfermagem de reabilitação tem que ter em conta aspetos como o nível da lesão, fase de 

evolução da LVM, antecedentes urológicos, capacidade de aprendizagem e compreensão, 

motivação para participar no programa de reabilitação e capacidades motoras mantidas para 

desenvolver as atividades propostas, assim como o envolvimento da pessoa/cuidador em todo 

o processo de reabilitação (OE, 2009). 

Indo ao encontro do preconizado pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem de Reabilitação, o EEER maximiza o bem-estar da pessoa complementando a 

atividade de vida onde a pessoa é dependente. Após a colheita de dados realizada 

relativamente às alterações da funcionalidade e às necessidades da pessoa/família, o EEER 

delineia “estratégias e implementar, os resultados e as metas a atingir de forma a promover a 

autonomia e a qualidade de vida” (OE, 2015: 16658). Assim, torna-se fundamental que o EEER 

atue na implementação de protocolos no serviço. 

De modo a melhor compreender o protocolo de eliminação vesical instituído no serviço e a 

anatomia e fisiologia da bexiga da pessoa com LVM, foi possível assistir a um estudo 

urodinâmico que pretende avaliar o comportamento da bexiga e simular o que se passa no dia 

– a dia através de estímulos e interpretação gráfica 

(https://www.lusiadas.pt/pt/saudeaz/paginas/estudourodinâmico.aspx - 7 Novembro 2016), e 

deste modo, definir o plano a nível vesical mais adequado, tendo sido possível 

ensinar/instruir/treinar o auto esvaziamento no homem. A avaliação urodinâmica é essencial 

para a avaliação urológica, uma vez que a avaliação clínica por si só não é suficiente, tendo 

especial importância na avaliação da função da bexiga e do esfíncter, independentemente do 

tipo de tratamento a realizar para a bexiga. Estes fornecem um meio visual que permite a 
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equipa médica registar a necessidade da continuação de realização de terapêutica coadjuvante 

e, em conjunto, com a equipa de enfermagem, educar a pessoa para a necessidade de um 

ajuste na dose terapêutica, assim como, o tipo de reeducação vesical mais adequado à sua 

situação de saúde e grau de autonomia (Linenmeyer e Linenmeyer, 2013). 

Todas estas intervenções visam maximizar as potencialidades da pessoa e ao mesmo 

tempo a tomada de consciência da capacidade em ser autónoma, pois “o objetivo é 

compreender o potencial individual e melhorar o autocuidado do doente, como expresso 

através da execução das AVD” (Hoeman, 2011). 

No programa de reabilitação vesical instituído nesta instituição, o EEER é o elemento que 

acompanha com mais proximidade o programa de reabilitação vesical, que após percecionar 

os sentimentos, dúvidas e receios da pessoa/família e as suas capacidades rumo à aquisição de 

autonomia face às suas limitações, procura ensinar, instruir e treinar técnicas e estratégias a 

utilizar, gerindo todo o processo de acordo com as potenciais e reais necessidades e 

adaptando-o sempre que necessário à sua individualidade. Estas são essencialmente técnicas 

de terapia comportamental, que tal como evidenciado pelos artigos selecionados, devem ser a 

intervenção de primeira linha para a pessoa com alterações na eliminação vesical (Armstrong 

et al, 2014, Linsenmeyer e Linsenmeyer 2013, Bailey et al, 2012; Assis e Faro, 2011). 

Durante o decorrer do estágio, verificou-se que para além do protocolo de eliminação 

vesical, a equipa de enfermagem tem associado um protocolo de eliminação intestinal, que 

previne e controla obstipação, o qual a pessoa realiza treino intestinal diário ou em dias 

alternados de acordo com o seu padrão prévio antes da lesão, evitando deste modo que 

ocorra uma pressão abdominal sobre a bexiga, reduzindo assim os sintomas de urgência 

urinária. No entanto, perante um programa de reeducação intestinal e vesical, o enfermeiro 

não se limita apenas a realizar treino da funcionalidade, mas compete-lhe e torna-se 

fundamental que o EEER motive a pessoa e promova o ensino sobre a importância da dieta 

rica em fibras com reforço hídrico, uso de massagens associado aos laxantes, de acordo com 

cada situação (OE, 2009), uma vez que o sucesso da reabilitação só é possível com a coesão 

das diferentes intervenções. Não esquecendo, que a ingestão hídrica deve ser reduzida após o 

jantar. 

Para além das técnicas de terapia comportamental, o programa de reeducação vesical 

contempla técnicas de treino vesical, treino de hábitos e micção imediata, tal como 

preconizado nos estudos de Assis e Faro (2011) e Rundquist et al (2011). 

O cateterismo intermitente é uma técnica limpa, efetiva e segura para o tratamento e 

prevenção das complicações vesico-urinárias decorrentes da lesão medular, constituindo-se 

como uma alternativa à algaliação permanente. Consiste na introdução de um cateter 
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lubrificado na bexiga pela uretra, em períodos diários pré-estabelecidos e removido após 

drenagem urinária, intervenção efetiva para prevenção e tratamento de complicações (Assis e 

Faro, 2011; OE, 2015). Neste serviço, sempre que a pessoa possuía capacidade motora e 

cognitiva para aprender a executar a técnica e potencialidade para continuar na comunidade 

optava-se por esta técnica. Numa fase inicial, a técnica era realizada pelo enfermeiro, tendo 

como objetivo, a posteriori, ser realizado pelo próprio, ou cuidador, após realização de ensinos 

e devidamente instruídos e treinados para realizar corretamente as ações. 

Esta técnica de esvaziamento vesical é ensinada e instruída à pessoa que adquiriu um 

equilíbrio dinâmico razoável, com motivação e que possua competências cognitivas suficientes 

para a utilizar sem riscos. Quando estamos perante uma pessoa com diminuição da força 

muscular ao nível dos membros superiores e dos movimentos de preensão, pode-se utilizar 

produtos de apoio que facilitam o movimento, tais como bolsa palmar ou pinça para realização 

de autocateterismo (OE, 2009; Assis e Faro, 2011). 

De forma a percecionar se este método está a ser eficaz e se não existe urina residual, 

confirmando-se que o cateterismo intermitente realiza um esvaziamento da bexiga eficaz e 

para evitar perdas de urina no intervalo dos cateterismos, é aconselhado a avaliação pós-

miccional através do bladder scanner (esta deve ser 0 e não superior a 100-150 ml de urina), 

tendo sido possível contactar com o mesmo durante o estágio. Tendo em conta o descrito 

anteriormente, ao longo da reeducação vesical iniciava-se os esvaziamentos, inicialmente, em 

intervalos de 3/3 horas, com drenagem contínua no período noturno. Os períodos de intervalo 

entre esvaziamentos vesicais vão aumentando progressivamente de 3 até 6 horas, tendo em 

conta o controle eficaz da ingestão hídrica, tipo de bexiga e a eficácia do treino (Assis e Faro, 

2011; Rundquist et al, 2011). 

A capacidade vesical de cada pessoa difere muito; no entanto, quando estamos perante 

volumes superiores a 500 ml, pode condicionar a distensão da bexiga com risco de refluxo 

vesicuretral e provocar infeção urinária. Quando isto ocorre, a pessoa deve ficar algaliada em 

drenagem continua por um período de 24 horas e fazer reforço de ingestão hídrica, para 

remoção de sedimentos e possíveis bactérias e/ou reparação de eventuais microrroturas 

musculares das paredes da bexiga (OE, 2009; Assis e Faro, 2011). 

Os cuidados de enfermagem de reabilitação num programa de reabilitação à pessoa com 

lesão medular e com alterações da eliminação vesical é um processo complexo e multifatorial, 

pois para além de envolver a pessoa, envolve a família, o cuidador e vários profissionais de 

saúde e é influenciado por aspetos socioculturais, económicos e financeiros. A reeducação 

vesical e a utilização de técnicas comportamentais e técnicas como o cateterismo intermitente 

têm efeitos positivos e notórios na vida da pessoa e na sua qualidade de vida e, tal como 
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defendem Assis e Faro (2011), o cateterismo vesical intermitente e a promoção do 

autocateterismo evidenciam visíveis benefícios em que os objetivos fundamentais de 

sistematizar ações para capacitação da pessoa para o autocateterismo vesical visam a 

promoção da inclusão social, facilitação o manuseamento das suas limitações, resgatar a auto 

estima e a independência. Rundquist et al (2011) enfatizam de igual modo este assunto, ao 

referirem no seu estudo que, no âmbito da educação, o EEER ocupa grande parte do seu 

tempo na reeducação vesical e inicia e reforça um plano de cuidados da bexiga de acordo com 

as diretrizes da prática clínica e as necessidades e preferências individuais da pessoa.  

A pessoa habitualmente está motivada e tem interesse na reeducação desta 

funcionalidade, através da autonomia no autocateterismo. O mesmo autor refere esta 

motivação em praticar e dominar as técnicas de cateterismos porque estar limpo e livre de 

episódios de incontinência melhora a auto imagem, melhora a auto estima e saúde geral, bem 

como facilita a reintegração da comunidade.  

Sendo o processo de reabilitação composto pela intervenção a vários níveis da 

funcionalidade, neste contexto foi possível intervir também num programa de reeducação 

funcional motora, em posicionamentos adequados, funcionalidade no leito, exercícios de 

mobilidade articular, fortalecimento muscular, correção postural, treino de equilíbrio estático 

e dinâmico (sentado e pé), de acordo com situação de tetraplegia ou paraplegia, treino de 

marcha com utilização de produtos de apoio, caso necessário. Dado o descrito anteriormente, 

a mestranda foi ao encontro do Regulamento nº 125/2011, de 18 de fevereiro, que nos diz que 

o EEER “capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e ou restrição da 

participação (…) implementa programas de reeducação funcional (…) ensina, demonstra e 

treina técnicas no âmbito dos programas definidos com vista à promoção do autocuidado (…) 

realiza treinos específicos de AVD´s, nomeadamente utilizando produtos de apoio” (OE, 2011). 

Dado que a pessoa com LVM pode ter afeção da função respiratória, foi desenvolvido um 

plano de reeducação funcional respiratória com objetivo de manter ou melhorar a função 

respiratória, prevenir complicações resultantes da lesão medular e da imobilidade e melhorar 

a resistência ao esforço, pois “ muitas complicações respiratórias estão associadas a lesões 

medulares incluindo atelectasias, pneumonias e insuficiência respiratória” (Hoeman, 

2011:258), para além de que lesões a nível de C5 têm comprometimento respiratório, 

necessitando muitas vezes, numa fase aguda, de ventilação invasiva. Nas pessoas com 

mobilidade reduzida (paraplegia e tetraplegia) a importância na manutenção da sua 

capacidade respiratória é fundamental. 

O processo de reabilitação à pessoa com LVM é complexo, multidimensional e prolongado, 

não terminando quando a pessoa regressa a sua casa. Ao longo de todo o processo, o EEER vai 
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identificando as capacidades da pessoa e as suas limitações que se vão instalando. Neste 

processo, os produtos de apoio procuram compensar as limitações e complementam o treino 

de atividades, auxiliando na concretização das atividades o mais próximo possível. Neste 

contexto, a equipa médica ou o EER prescrevia produtos de apoio, sendo posteriormente 

facultados à pessoa e entregue a requisição ao enfermeiro chefe, para que houvesse registo. 

O regresso a casa coloca-se como o último e intenso desafio à pessoa com LVM, devendo 

ser estruturado, monitorizado e com as devidas ajudas para que a adaptação e reintegração se 

torne o menos doloroso quer para a pessoa, quer para a família. Indo ao encontro do descrito, 

o serviço em estudo realizava o chamado fim-de-semana terapêutico, em que de acordo com o 

desejo da pessoa e família, agendava-se uma ida a casa, em que previamente se realizava um 

dia de ensino/treino e instrução sobre as AVD´s e situações de risco possíveis de acontecer e 

passíveis de prevenir (distúrbios tromboembólicos, infeções e disreflexia autonómica), com o 

intuito de capacitar a pessoa e para a família ter perceção da alteração do estado de saúde e 

de autonomia do seu familiar. 

Durante o tempo de estágio não foi possível o agendamento com a família a fim do 

ensino/treino e instrução de AVD´s, havendo pouco envolvimento com a família durante o 

mesmo. Sentiu-se como fator dificultador o facto de apenas se realizar horário das 8-16h, de 

segunda a sexta-feira, e as visitas eram das 15-20h, assim como a afluência de visitas, segundo 

equipa multidisciplinar, era verificada durante o fim-de-semana. 

Os registos de ER são realizados no sistema informático SISREQ, em que apenas são 

validadas como efetuadas as intervenções prescritas pelo médico. De modo a dar visibilidade 

ao papel do EEER, à evolução do doente e permitir a continuidade dos cuidados, achamos 

pertinente que os registos fossem passíveis de ser colocados no sistema informático Sclinico, 

com implementação de focos e intervenções que dessem resposta à intervenção específica do 

EEER. De modo a uniformizar os registos, e colmatar uma das dificuldades sentidas pela equipa 

de enfermagem e dando resposta ao objetivo institucional proposto de demonstração de 

competências que permitam agir como formador e gestor, em conjunto com a colega de 

estágio, realizou-se uma formação para a equipa de enfermagem sobre “Sclinico - Guia prático 

para a elaboração de registos de enfermagem de reabilitação” (Anexo XVI). 

Este contexto, pela sua especificidade de cuidados, permitiu a aquisição de conhecimentos 

e competências que servirão de alicerce na forma de atuar e refletir em situações futuras, pois 

o enfermeiro deve mobilizar os conhecimentos, e adaptar as suas intervenções a cada situação 

específica, de modo a promover autonomia e qualidade de vida à pessoa. Hoeman (2000) 

refere que a reabilitação se baseia em fundamentos teóricos e científicos, uma vez que 

trabalha com pessoas com as quais estabelece metas para níveis elevados de independência 
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funcional nas AVD´s, promove o autocuidado, previne complicações, e assegura a 

acessibilidade e continuidade dos serviços e cuidados promovendo a melhoria na qualidade de 

vida. 

Em suma, pode-se afirmar, que as atividades desenvolvidas neste contexto deram resposta 

aos objetivos previamente estabelecidos, permitindo atingi-los com sucesso, adquirindo 

competências comuns de enfermeiro especialista, previstas no Regulamento nº122/2011, bem 

como as inerentes a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitação, definidas no 

Regulamento nº 125/2011, ambos de 18 de fevereiro. Pode-se referir que o sucesso da 

aprendizagem teve o contributo da pessoa, da equipa multidisciplinar, da colega de estágio e 

dos enfermeiros cooperantes que estiveram sempre disponíveis, tendo se assumido como 

parceiros determinantes neste percurso de aprendizagem. 
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4. PRINCIPAIS CONCLUSÕES 

 

 A reabilitação é entendida como um conjunto de ações que ajuda as pessoas com 

deficiência ou prestes a adquiri-la a manterem uma funcionalidade ideal na interação com o 

seu ambiente. A reabilitação envolve a identificação de problemas e necessidades da pessoa, o 

relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes da pessoa e do ambiente e define 

metas de reabilitação, reduzindo o impacto das alterações da funcionalidade na sua vida 

diária. É crucial a intervenção do EEER em qualquer das áreas de funcionalidade, pois este 

serve de guia orientador fornecendo apoio, estimulo e motivação para a pessoa realizar um 

processo de aprendizagem e adquirir autonomia. 

 A necessidade de a profissão de enfermagem estar em constante transformação, leva 

a que o enfermeiro, na sua prática diária, tenha um pensamento crítico e reflexivo das suas 

intervenções. Este relatório vem ao encontro do descrito anteriormente, em que se procura 

ter uma visão retrospetiva da intervenção do EEER em cada contexto, mas tendo especial 

enfoque a temática da reeducação da eliminação vesical. 

 A problemática em estudo surgiu pelo gosto e interesse da mestranda e pela influência 

que o mesmo tem na imagem corporal e na vida do adulto jovem com LVM, uma das 

alterações que mais afeta o adulto jovem, associada a acidentes, trabalho ou atividades de 

lazer. Sabe-se que uma lesão da medula, por si só, tem repercussões graves em todo o sistema 

músculo-esquelético e fisiologia do ser humano. Ora, sendo uma pessoa jovem, o facto de se 

tornar dependente em todas as atividades e principalmente na eliminação, relacionado com os 

órgãos genitais e intimidade humana, maior é o impacto na vida dessa pessoa. Daí surgiu a 

necessidade de aprofundar conhecimentos nesta área e perceber de que forma a intervenção 

do EEER tem impacto na reeducação do autocuidado eliminação vesical na pessoa com LVM. 

Através da revisão sistemática da literatura, traçou-se um percurso de investigação com o 

objetivo de aprofundar conhecimentos que visam responder à questão PICO previamente 

elaborada, e que após um longo percurso foi concretizada. 

Através da evidência científica dos artigos selecionados, foi possível verificar que a IU 

após LVM é um problema que altera significativamente a vida da pessoa, tendo repercussões a 

vários níveis, social, físico, psicológico, emocional e sexual. Dado estes resultados, torna-se 

fundamental que o EEER atue o mais precocemente possível após identificação da alteração da 

funcionalidade. Os estudos selecionados referem que para se identificar a necessidade da 
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intervenção de enfermagem e restante equipa interdisciplinar, é fundamental um diagnóstico 

correto. Para tal, os estudos urodinâmicos são meios complementares de diagnóstico eficazes 

que permitem estudar o tipo de bexiga e características da mesma, e tendo em conta a 

capacidade cognitiva da pessoa, a equipa médica e enfermagem, em conjunto com a pessoa, 

delineia um plano de intervenção (Linsenmeyer e Linsenmeyer, 2013). 

Os autores dos estudos referem a terapia comportamental como a intervenção de 

primeira linha a ser adotada pelo EEER, e que as pessoas quando conscientes do seu tipo de IU 

podem ser estimuladas a realizar atividades relacionadas com treino vesical, micção 

programada, execução de exercícios pélvicos e associarem a reeducação intestinal, como 

treino intestinal associado a alimentação rica em fibras e reforço hídrico, diminuindo deste 

modo as complicações e efeitos adversos a nível da bexiga. 

 Rundquist et al (2011), através do seu artigo referem que o EEER desenvolve 

atividades de educação em várias áreas da funcionalidade, o que vai ao encontro do 

preconizado no Regulamento nº 125/2011, de 18 de fevereiro mas a área em que utiliza mais 

horas de cuidados de reabilitação é na reeducação vesical. Os enfermeiros de reabilitação 

iniciam um plano de cuidados da bexiga de acordo com as diretrizes da prática clínica e as 

necessidades e preferências individuais da pessoa. As técnicas de gestão da bexiga exigem 

uma prática contínua da pessoa e educação contínua da pessoa e família durante o processo 

de reabilitação. 

 Os estudos referem que o processo de reabilitação deve ser iniciado o mais 

precocemente possível, após estabilização da lesão e após ultrapassado a fase do choque 

medular, pois quanto mais precoce a iniciação do programa de reabilitação, maiores 

resultados e mais aquisição de autonomia das atividades de vida. Armstrong et al (2014), 

referem-nos que nas pessoas que iniciaram um programa de reabilitação nos primeiros 6 

meses após lesão adquiriram mais autonomia e maior pontuação na medida funcional de 

independência do que pessoas que iniciaram o programa após 6 meses de lesão. Os estudos 

referem também que o envolvimento e motivação da pessoa no programa é outro dos fatores 

que contribui para o sucesso da reabilitação e para a continuação do plano implementado 

após alta para a comunidade.  

Este facto é corroborado por Bailey et al (2011), que fazem referência a uma 

associação estatisticamente significativa entre a educação de enfermagem e a percentagem de 

pessoas que mantiveram o cateterismo intermitente como técnica de eliminação vesical após 

alta para a comunidade e que não trocaram de técnica, por exemplo para algaliação 

permanente. Ao invés, verificou-se que pessoa com pouco envolvimento e motivação durante 

os ensinos de enfermagem não cumpriram o plano instituído, e na comunidade, sem outros 
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fatores associados, alteraram de um cateterismo intermitente, para um cateterismo 

permanente. 

 Todos os estudos referem que o cateterismo intermitente é uma técnica recomendada 

para a reeducação vesical na pessoa com LVM, evitando a acumulação de grandes volumes de 

urina que podem aumentar a pressão e levar a complicações a longo prazo, por isso as 

enfermeiras de reabilitação têm um papel fundamental no ensino e sensibilização da pessoa a 

utilizar esta técnica, em conjunto com a família e/ou cuidador, potenciando o aumento da sua 

auto imagem, melhoria de auto estima e saúde geral, bem como facilitar a reintegração social. 

Pode-se então afirmar, que os enfermeiros de reabilitação assumem um papel crucial na 

educação da pessoa com LVM e sua família/ cuidadores. O treino fornecido por enfermeiros de 

reabilitação e restantes elementos da equipa, durante o programa de reabilitação, fornece 

uma base sólida de conhecimentos de maximizam o nível de funcionamento e independência 

após a alta. Rundquist et al (2011) referem que os EEER têm como principal função a educação 

e capacitação da pessoa e família, e que a maioria do seu tempo de intervenção é na educação 

vesical, seguido pela eliminação intestinal, pele e educação sobre a gestão da dor. 

 Para além da reeducação da eliminação vesical, e como foi descrito ao longo do 

trabalho, o impacto emocional causado por esta alteração é de grande significado para a 

pessoa. Embora não esteja descrito efetivamente o tempo que o EEER utiliza na abordagem e 

apoio psicossocial, pois não são intervenções independentes mas sim intervenções realizadas 

ao longo do programa de reabilitação; Rundquist el al (2011) refere mesmo como cerca de 

50% do tempo de gestão de cuidados de enfermagem de reabilitação são realizados no âmbito 

do apoio psicossocial. No entanto, não sendo um resultado mensurável e estando integrado 

em todas as intervenções autónomas e interdependentes do EEER, não há conclusões 

palpáveis sobre o mesmo. 

 Os estudos em análise evidenciaram algumas limitações. Uma das limitações mais 

evidente refere-se à educação e capacitação da pessoa. Visto estes ensinos não serem 

realizados sempre pelo mesmo enfermeiro, é importante que as intervenções realizadas sejam 

documentadas para que haja continuidade de cuidados. No entanto, esse facto não foi 

verificável nos estudos, o que vem ao encontro do que foi observado nos contextos de estágio. 

Os sistemas informáticos nem sempre estão adaptados ao serviço e à intervenção de 

enfermagem de reabilitação, o que faz com que não tenha intervenções específicas das ações 

de educação e treino de atividades realizadas, podendo interferir numa correta continuidade 

de cuidados e avaliação de resultados. Torna-se fundamental, que os diferentes serviços em 

que não têm um sistema informático adaptado à intervenção do EEER, que adote um sistema, 

que de acordo como o diagnóstico de enfermagem, associe intervenções específicas e 
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objetiváveis que procuram dar resposta à necessidade da pessoa, estando acessível a todos os 

elementos da equipa e que seja passível e observável a evolução da pessoa e a aquisição de 

autonomia face a determinado défice. Ao uniformizar os cuidados e adotar sistemas 

informáticos nacionais, vamos ao encontro do referido pela OE e serviços partilhados do 

ministério da saúde (2015), através do SclÍnico pretendem uma parametrização nacional única 

que visa garantir a qualidade dos cuidados, longevidade dos dados, permitindo a produção 

nacional de indicadores, dando visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados, levando a 

uma maior eficácia e eficiência da atuação dos profissionais de saúde, desempenhar um 

melhor papel na equipa multidisciplinar, possibilitando um melhor apoio, assistência e 

acompanhamento à pessoa (SPM, 2015, obtido em http://spms.min-

saude.pt/product/sclinicocsp/). 

 Ao realizar a revisão sistemática da literatura, embora seja um tema de extrema 

importância e impacto na vida da pessoa, não existem muitos estudos de evidência científica 

que complemente a formação contínua do EEER no âmbito da reeducação vesical na pessoa 

com LVM. Este facto verificou-se ao longo da pesquisa, tendo sido difícil obter artigos atuais 

nas bases de dados. Torna-se então imperativo fazer mais estudos acerca das intervenções da 

promoção da continência urinária, especificamente para a pessoa com LVM, em que permita 

avaliar as práticas baseada em evidência científica na avaliação e gestão da incontinência 

urinária. Ainda assim, e apesar desta realidade pode-se considerar que os artigos selecionados 

responderam às necessidades especificamente para a realização deste trabalho dando 

respostas à questão PICo. 

 É fundamental produzir e divulgar conhecimentos científicos no âmbito da intervenção 

do EEER na reeducação do autocuidado eliminação após LVM, contribuindo para que todas as 

pessoas tenham acesso a cuidados de reabilitação e que sejam integrados em programas de 

reabilitação o mais precoce possível, pois só assim se consegue optimizar resultados, 

maximizar a independência e melhorar a qualidade de vida, minimizando o impacto 

psicossocial acarretado pela lesão. 

 Ao longo da elaboração do relatório, vários constrangimentos forma sentidos, 

sentimento de angústia e vontade de desistir associado à dificuldade na gestão de tempo 

entre vida pessoal, trabalho e disponibilidade para realização de pesquisa e momentos de 

reflexão para proceder à elaboração do trabalho. No entanto, a vontade em ter uma prática de 

cuidados baseada em conhecimentos técnicos e científicos, levaram-me a fortalecer a vontade 

de continuar sempre que pensava em desistir, procurando fazer mais e melhor, aperfeiçoando 

todos os dias mais um bocadinho, até atingir o objetivo final, a concretização da elaboração do 

relatório. 
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 Cada contexto de estágio, permitiu, de uma forma positiva adquirir competências 

comuns de enfermeira especialista no âmbito dos quatro domínios: responsabilidade 

profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão de cuidados e domínio das 

aprendizagens profissionais, indo ao encontro do preconizado no Regulamento nº 122/2011, 

de 18 de fevereiro, assim como permitiu cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao 

longo do ciclo da vida, em todos os contextos da prática de cuidados, capacitando a pessoa 

com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e 

exercício da cidadania, maximizando a funcionalidade e desenvolvendo as capacidades da 

pessoa e assim adquirir competências especificas de enfermeira especialista em enfermagem 

de reabilitação, de acordo com o Regulamento nº 125/2011, da mesma data. 

A aquisição de competências e os contextos de estágio permitiram aprofundar os 

conhecimentos e adquirir competências técnicas e cientificas que permitam cuidar da pessoa 

com dignidade e promover-lhe a qualidade de vida, indo ao encontro de fazer com a pessoa 

em vez de fazer pela pessoa, promovendo-lhe a sua autonomia, e basear a minha intervenção 

numa prática reflexiva. 

Tendo em conta os objetivos delineados para este relatório e a análise reflexiva 

desenvolvida ao longo deste documento, pode-se afirmar que os objetivos foram atingidos, 

tendo sido possível o desenvolvimento de competências científicas, técnicas, humanas e 

sociais para que a intervenção realizada perante a pessoa/família seja passível de ser 

considerado adequada a um trabalho eficaz e com nível de diferenciação evidente. 
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ANEXO I – Revisão Sistemática da Literatura: Estratégia de pesquisa nas bases de dados 
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Formulação da questão PICo Palavras-chave 

P Participantes 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão  

 

 

 

 

Nurs* 

 

Spinal Cord 

Injury 

 

bladder 

 

Rehabilitation 

 

 

 

 

 

 

 

Pessoa adulta (mais de 19 

anos) em situação de LVM 

com disfunção na 

eliminação vesical e com 

paraplegia – adultos com 

idade superior a 19 anos 

Criança, jovem, 

pessoa adulta ou 

idosa com doença 

mental 

I Intervenções 

Estudos de abordagem 

qualitativa, quantitativa, 

revisões sistemáticas de 

literatura que revelassem 

evidência científica para a 

problemática em estudo; 

artigos que abordem as 

intervenções autónomas 

de enfermagem (com 

ênfase na reeducação do 

autocuidado eliminação 

vesical na pessoa com 

LVM) 

Todos os artigos de 

pesquisa que não 

apresentassem 

metodologia 

científica; artigos que 

não abordem as 

intervenções de 

enfermagem na 

promoção da 

autonomia do 

autocuidado 

eliminação vesical 

após LVM 

Co 
Resultados/ 

Contexto 

Reeducação do 

autocuidado eliminação à 

pessoa/família com 

paraplegia após LVM na 

preparação do regresso a 

casa 

 

Expressão de Pesquisa: Nurs* and spinal cord injury and bladder and rehabilitation 
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Limitadores do protocolo de pesquisa 

Bases de dados Limitadores 

PubMed Free FullText; humanos; friso cronológico 10 anos; Faixa 

etária: mais de 19 anos 

CINAHL Complete 
Resumo disponível; língua inglesa; metassíntese; 

Humano; qualquer autor é enfermeiro; pacientes 

internados; adultos; 19-44 anos; texto completo PDF 

Medline Complete Humanos; resumo disponível; língua inglesa; adultos; 19-

44 anos 

MedicLatina Texto completo PDF;  

Nursing Allied Health Collection: 

Comprehensive 
Texto completo PDF; Resumo disponivel 

Limitadores gerais de Pesquisa: Boleano; Pesquisar também no texto completo dos artigos; 

Texto completo; Referências disponíveis; analisado por especialistas; Friso cronológico de 

setembro 2011 a janeiro 2017 
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Conjugação das palavras de pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave/ Descritores MESH 
Bases de Dados 

PubMed 

Nurs* (1) 54980 

SpinalCordInjury (2) 9971 

Bladder( 3) 19915 

Rehabilitation (4) 65532 

1 + 2 145 

1+3 184 

1+4 4292 

2+3 231 

3+4 337 

1+2+3 19 

1+2+4 69 

2+3+4 143 

1+2+3+4 7 
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Prisma 2009 Flow Chart 
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Artigos da pesquisa em base de dados: 

Pubmed 

n= 7 

Artigos encontrados: 

n= 7 

Artigos completos acedidos e 

elegíveis 

n= 7 

Artigos excluídos: n= 2 

Após leitura de resumos e do 

texto integral pelos 2 

revisores, o seu conteúdo 
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de investigação. 

Estudos com síntese 

qualitativa incluídos: 

n= 5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

95 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ANEXO II – Artigo nº 1 - “Spinal cord injury in the emergency context: review of program 

outcomes of a spinal cord injury rehabilitation program in Sri Lanka” 
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ANEXO III – Ficha de leitura do artigo - “Spinal cord injury in the emergency context: review 

of program outcomes of a spinal cord injury rehabilitation program in Sri Lanka” 
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Título Spinal cord injury in the emergency context:review of program 

outcomes of a spinal cord injury rehabilitation program in Sri Lanka 

Autores Jo C. Armstrong; Brooke E.Nichols; Joan M. Wilson; Roy A. Cosico; 

Leslie Shanks 

Ano/Publicação 2014/Conflict and Health 

Palavras–Chave Spinal Cord Injury; Rehabilitation; Emergency response; Conflict; 

Outcomes; Médecins Sans Frontières; sri Lanka 

Objetivos 

Verificar a eficácia da implementação de um programa de 

reabilitação direcionado às pessoas com lesões vertebro medulares 

resultantes dos conflitos de guerra de Sri Lanka e a preparação do 

regresso destas pessoas para a comunidade – benefícios da 

reabilitação. 

Método Estudo de carácter quantitativo 

Participantes 60 Pessoas com lesões medulares 

Intervenções 

Especialistas em reabilitação do reino unido ofereceram 

tratamento nos cuidados com a bexiga e intestino, tratamento de 

feridas e cicatrização de úlceras de pressão para os pacientes; 

Foram fornecidos produtos de apoio para as diferentes alterações 

da funcionalidade, nomeadamente cadeira de rodas para 

deambulação, almofadas para prevenção de úlceras de pressão, 

entre outros. 

Foi incentivado o envolvimento de um amigo/familiar/cuidador no 

programa de reabilitação, de modo a que a capacitação da pessoa e 

sua família fosse mais eficaz e promotora de uma aprendizagem 

adequada para adquiri autonomia para o regresso à comunidade. 

A equipa interdisciplinar preparava o regresso a casa, realizando 

reuniões com o cuidador e com a pessoa com o intuito de realizar 

um plano educacional adequado a cada necessidade da pessoa e a 

cada défice de conhecimento manifestado pelos mesmos ou 

observado pela equipa interdisciplinar. 

Resultados/ Conclusões 

Uma população maioritariamente masculina com lesão vertebral a 

nível torácico;  

Após o programa de reabilitação, a maioria das habilidades 

funcionais melhorou; 

Dos pacientes integrados no programa de reabilitação, apenas um 

não teve alta para a comunidade. Os restantes, todos eles 

regressaram ao seu domicílio. 

80% dos pacientes tiveram um a melhoria significativa nas 

alterações da sua funcionalidade; 

As pessoas, que iniciaram o programa de reabilitação durante os 

primeiros seis meses após lesão, tiveram resultados mais positivos 

na sua reabilitação. No entanto, em pacientes cujo programa de 
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reabilitação iniciou após seis meses de lesão, também tiveram 

melhorias significativas a nível de evolução de Score de alterações 

na funcionalidade, adquirindo mais autonomia nos seus 

autocuidados. 

A chave para o sucesso do programa de reabilitação centrou-se no 

facto de ter sido realizada uma abordagem multidisciplinar, 

incluindo apoio psicológico e parcerias com organizações 

especializadas e com experiência em programas de reabilitação. 

Os investigadores sugerem que os programas de reabilitações são 

passíveis de colocar em prática com sucesso para os pacientes no 

âmbito da sua recuperação, mesmo em circunstâncias difíceis. 

Encorajam deste modo, a que outras organizações avancem com 

programas de reabilitação na pessoa com lesão vertebromedular, 

sendo esta uma resposta de emergência para a recuperação destas 

pessoas e um regresso eficaz e com sucesso para o seu domicílio. 

Limitações do estudo O artigo não refere limitações do estudo 

Nível de evidência 
científica 

Nível II (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)  
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ANEXO IV – Artigo nº 2 - “Impact of annual urodynamic evaluations on guiding bladder 

management in individuals with spinal cord injury” 
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ANEXO V – Ficha de leitura do artigo - “Impact of annual urodynamic evaluations on guiding 

bladder management in individuals with spinal cord injury” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

121 

Título Impact of annual urodynamic evaluations on guiding bladder 

management in individuals with spinal cord injury 

Autores Todd A. Linsenmeyer; Mark A.Linsenmeyer 

Ano/Publicação 2013/The Journal of Spinal Cord Medicine 

Palavras-Chave 
Spinal Cord Injuries; Morbidity; Tetraplegia; Paraplegia; urology; 

Neurogenic bladder; Urodynamics; Bladder management; Detusor 

sphincter dyssynergia; Autonomic dysreflexia 

Objetivos 

Determinar o impacto dos estudos urodinâmicos anuais 

relativamente ao tipo de tratamento necessário da bexiga após 

LVM; 

Determinar a utilidade dos estudos urodinâmicos anuais para 

percecionar o funcionamento da bexiga nas pessoas com LVM. 

Método Estudo quantitativo 

Participantes 96 indivíduos com LVM e que já sofreram lesão há mais de dois 

anos. 

Intervenções 

As intervenções foram classificadas como intervenção urológica, 

intervenção não-urológica ou como combinação de intervenção 

urológica e não urológica; 

A avaliação urodinâmica é essencial para as avaliações urológicas, 

uma vez que a avaliação clínica por si só não será suficiente; 

Os estudos urodinâmicos continuam a ser um componente 

essencial da avaliação urológica inicial após LVM; 

Os estudos urodinâmicos são importantes para avaliar a função da 

bexiga e do esfíncter independentemente do tipo de tratamento a 

realizar para a bexiga; 

Um dos objetivos do estudo urodinâmico é avaliar a eficácia da 

medicação anticolinérgica para as pessoas que utilizam cateter 

intermitente; 

A monitorização da pressão arterial durante o estudo urodinâmico 

é especialmente útil, uma vez que foi relatado que mais de 40% dos 

indivíduos com LVM têm disreflexia autonómica silenciosa, não 

tendo consciência de que desenvolvem disreflexia; 

Resultados/ Conclusões 

O papel dos estudos urodinâmicos é avaliar a eficácia da medicação 

anticolinérgica para aqueles com cateter intermitente. Algumas das 

controvérsias de estudos anteriores, é o facto de referirem que em 

situações em que a pessoa com LVM utiliza cateterismo 

permanente não necessitaria de realização de estudos 

urodinâmicos uma vez que a urina flui livremente através do 

cateter fora da bexiga. No entanto, existe potencialmente mais 

risco de estase e hidronefrose do trato superior naqueles com 

cateteres permanentes, porque o próprio cateter pode 

desencadear contrações involuntárias resultando em elevadas 
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pressões intravesicais. 

Uma pessoa com cateter intermitente ou cateter permanente pode 

começar a ter uma diminuição gradual da capacidade da bexiga, 

aumento de fibrose na parede da bexiga e uma diminuição na 

compliance da parede da bexiga. Estes problemas anatómicos 

tornam-se graves, o suficiente, para que a pessoa desenvolva 

sintomatologia do trato urinário inferior, tais como incontinência. 

Os estudos urodinâmicos fornecem um meio visual, que permite a 

equipa médica reajustar a necessidade da continuação de 

realização de terapêutica coadjuvante, e, com a equipa de 

enfermagem, educar os pacientes para a necessidade de um ajuste 

na dose terapêutica, assim como, o tipo de reeducação vesical mais 

adequada à situação e à pessoa. 

Para além do estudo urodinâmico permitir estudar a função da 

bexiga e do esfíncter urinário, este também é útil na avaliação da 

disreflexia autónoma em pessoas com lesões na T6 e acima da 

mesma. 

Limitações do estudo O estudo não refere limitações 

Nível de evidência 
científica 

Nível II (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)  
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ANEXO VI – Artigo nº 3 - “Relationship of nursing education and care management inpatient 

rehabilitation interventions and patient characteristics to outcomes following spinal cord 

injury: the SCIRehab project” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

124 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

125 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

126 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

127 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

128 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

129 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

130 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

131 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

132 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

133 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

134 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

135 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

136 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

137 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

138 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

139 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

140 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

141 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

142 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII – Ficha de leitura do artigo“Relationship of nursing education and care 

management inpatient rehabilitation interventions and patient characteristics to outcomes 

following spinal cord injury: the SCIRehab project” 
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Título 
Relationship of nursing education and care management inpatient 

rehabilitation interventions and patient characteristics to outcomes 

following spinal cord injury: the SCIRehab project 

Autores Joy Bailey; Marcel P.Dijkers; Julie gassaway; Jane Thomas; 

PatríciaLingefelt; Scott E.D. Kreider; gale Whiteneck 

Ano/Publicação 2012/The Journal of Spinal Cord Medicine 

Palavras-Chave 
Spinal Cord Injuries; Rehabilitation; Rehabilitation nursing; 

participation; functional outcomes; Quality of life; practice – based 

evidence; Pressure ulcers 

Objetivos 

Investigar associações de atividades de educação de enfermagem e 

gestão de cuidados durante a reabilitação de pacientes internados 

com resultados funcionais, de participação e de qualidade de vida 

para pessoas com LVM. 

Descrever as associações de tempo gasto pelos enfermeiros em 

atividades específicas de gestão de cuidados e intervenções de 

educação verificando-se os resultados no momento de alta do 

programa de reabilitação. 

Método Revisão Sistemática da Literatura 

Participantes 549 enfermeiros que prestou cuidados de enfermagem 

especializados a pessoas que sofreram LVM traumática. 

Intervenções 

Para a pessoa com LVM traumática, a equipa de reabilitação coloca 

em ênfase a educação e capacitação com o intuito de diminuir o 

défice de conhecimento à pessoa sobre o impacto da doença; 

Facultar educação sobre o controle da bexiga e do intestino e pele 

normalmente está a cargo do EEER durante os programas de 

reabilitação, havendo evidências de que a maioria da educação 

prestada pelos enfermeiros especialistas está centralizada nestes 

temas. 

Os enfermeiros de reabilitação incorporam conceitos de prevenção 

de doenças e bem-estar no processo de ensino, simultaneamente 

acomodando diminuições em períodos de permanência de 

reabilitação que exijam o uso de materiais de educação eletrónica 

disponíveis. 

Os líderes de enfermagem identificaram duas áreas de intervenção 

de enfermagem: educação e gestão de cuidados; 

Para a pessoa com LVM, a gestão adequada de problemas 

relacionados com alterações do autocuidado eliminação vesical e 

disfunção urinária é de extrema importância quer a nível fisiológico 

quer pela qualidade de vida da pessoa. O cateterismo intermitente 

é o método recomendado para a gestão da eliminação vesical na 

pessoa com LVM e na pessoa com bexiga neurogénica, pois evita a 

acumulação de grandes volumes de urina que podem aumentar a 
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pressão e provocar complicações a longo prazo, como 

hidronefrose, cálculos da bexiga e renais e disreflexia autonómica. 

As EEER ensinam e encorajam os pacientes a utilizarem este 

método para a gestão da eliminação vesical. 

O ensino de enfermagem durante o programa de reabilitação tem 

impacto sobre a gestão da eliminação vesical após a alta. Pessoas 

que estiveram inseridas num programa de educação e capacitação 

e uma participação mais ativa no processo, a maioria, após a alta, 

mantiveram o cateterismo intermitente como técnica de gestão da 

eliminação vesical. 

Durante o processo de reabilitação, quando a necessidade de apoio 

emocional é elevada, é importante que os enfermeiros construam 

um processo de confiança e afinidade com a pessoa, para que 

durante as sessões de educação relacionado com temas mais 

íntimos como a gestão de eliminação vesical e intestinal, 

sexualidade e alterações da imagem corporal, se torne um processo 

mais fácil, com menos constrangimentos, num ambiente mais 

tranquilo. 

Resultados/ Conclusões 

Os acidentes de viação foram a causa mais comum de lesão (49%), 

seguido de queda (25%), desporto e violência (11%). 

Quanto mais tempo disponibilizado para o processo de 

reabilitação, e um maior nível de participação e envolvimento da 

pessoa no mesmo, são atingidos melhores resultados a nível de 

autonomia e aquisição de conhecimentos. 

No estudo, verificou-se que pessoas casadas antes da lesão, têm 

necessidade de mais horas de cuidados de enfermagem de 

reabilitação, com maior número de horas para o planeamento dos 

cuidados e no âmbito da educação e da capacitação da pessoa e 

família/cuidador para aquisição de conhecimentos promotores de 

autonomia no autocuidado. 

Mais tempo utilizado em intervenções de enfermagem no âmbito 

da educação de técnicas de esvaziamento vesical e tipos de 

cateterismos vesicais, está associado a menor probabilidade de 

mudança de tipo de cateterismo intermitente para cateterismo 

permanente após alta hospitalar e durante a permanência na 

comunidade; 

Os cuidados de enfermagem no âmbito da educação e capacitação 

da pessoa e sua família traz benefícios significativos para a pessoa 

com LVM, pois facilita a compreensão da sua condição e adquirem 

habilidades necessárias para o funcionamento após a alta de 

reabilitação e o seu regresso para a comunidade; 

Enfermeiras com mais anos de experiência no âmbito de prestação 

de cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa com LVM, 

gastam mais tempo no âmbito da educação e capacitação 

relativamente às alterações do autocuidado eliminação vesical, 
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sendo resultado de mais conhecimentos, aquisição de mais 

autonomia e aumento do Score da escala de Medida Funcional de 

Independência. 

Os enfermeiros devem estar consciencializados da importância de 

incentivar a participação ativa em áreas que podem ser 

consideradas menos desejáveis ou excitantes para a pessoa, como 

a aprendizagem relativamente ao autocuidado eliminação vesical e 

intestinal, bem como áreas em que a pessoa pode estar mais 

interessada, como as alterações da funcionalidade relativamente à 

mobilidade. 

As intervenções dos enfermeiros durante a fase de reabilitação 

possam ter uma associação limitada com os resultados da pessoa, 

pois a natureza altamente catastrófica, mudando a vida e a 

natureza imediata da lesão torna as pessoas não preparados para 

aprender, pois podem ainda estar a passar pela fase de recusa e/ou 

negação relativamente ao acontecimento dramático da sua vida; 

Os enfermeiros devem trabalhar para promover e aumentar a 

participação ativa da pessoa durante todas as intervenções entre a 

equipa de enfermagem e as pessoa com LVM. 

Limitações do estudo 

Os enfermeiros identificaram que a quantificação das atividades de 

educação e gestão de cuidados que fornecem carece de défice nas 

práticas tradicionais de documentação e, assim, desenvolveu uma 

estratégia de documentação suplementar para capturar essa 

informação; 

Embora a colheita de dados tenha sido padronizada em todos os 

locais, com avaliações de confiabilidade periódicas e esforços para 

garantir um conjunto de dados completo, é possível que nem todas 

as atividades de educação e gestão de cuidados fornecidos durante 

cada turno de enfermagem sejam representadas no conjunto de 

dados; 

Existe ainda a possibilidade de alguma variabilidade na forma como 

os enfermeiros documentam uma determinada atividade. 

Nível de evidência 
científica 

Nível I (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)  
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ANEXO VIII – Artigo nº 4 - “Nursing bedside education and care management time during 

inpatient spinal cord injury rehabilitation” 
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ANEXO IX– Ficha de leitura do artigo “Nursing bedside education and care management time 

during inpatient spinal cord injury rehabilitation” 
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Título Nursing bedside education and care management time during 

inpatient spinal cord injury rehabilitation 

Autores Jeannine Rundquist; Julie Gassaway; Joy Bailey; Patricia Lingefelt; 

Ivy Anne Reyes; Jane Thomas 

Ano/Publicação 2011/ The Journal of Spinal Cord Medicine 

Palavras-Chave Spinal Cord Injuries; Rehabilitation; Health services research; 

Nursing; Paraplegia; Tetraplegia 

Objetivos 

Registar e analisar detalhes do programa de reabilitação de 

pessoas internadas com LVM com foco na descrição do tempo 

gasto pelos enfermeiros na prestação de cuidados no âmbito da 

educação e gestão de cuidados. 

Método Revisão Sistemática da literatura 

Participantes 600 pessoas com LVM traumática internadas em seis centros de 

reabilitação 

Intervenções 

Os enfermeiros, num programa de reabilitação, são considerados 

os elementos mais próximos e que fornecem a informação mais 

relevante para a recuperação da pessoa com LVM. 

Através do ensino direto com a pessoa e a família, os enfermeiros 

centralizam a sua intervenção e a capacitação da pessoa em áreas 

cuja pessoa e sua família necessitam de uma aprendizagem eficaz 

que promova a autonomia na comunidade, aquando da alta dos 

centros de reabilitação e hospitais. 

Os tópicos de educação incluíram o controle do autocuidado 

eliminação vesical e intestinal, as complicações médicas, cuidados 

associados a medicação, nutrição e controle de dor. Os focos da 

gestão de cuidados incluem apoio psicossocial e planeamento da 

alta. 

Os enfermeiros identificam o tipo e a quantidade de intervenções 

de educação necessária para cumprir metas previamente definidas 

e ajustar o ensino, treino e instrução ao tempo disponível, para que 

as pessoas com períodos de internamento mais curtos possam 

obter ensino, instrução e treino de ações de uma forma mais 

intensa, em menos período de tempo. 

No processo de reabilitação, as intervenções relacionadas com o 

autocuidado eliminação vesical, têm um inicio precoce. As técnicas 

de gestão da eliminação vesical, exigem uma prática contínua, pela 

pessoa e uma educação contínua da pessoa e da família, durante o 

internamento nos centros de reabilitação. O cateterismo urinário 

pode ser realizado com uma frequência de 4 horas de intervalo, 

contrastando com um programa de eliminação intestinal diário ou 

da pele em que pode ser realizado bi-diário. 

Resultados/ A reabilitação da lesão medular é uma área de especialidade que 
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Conclusões depende da intervenção de uma equipa interdisciplinar (médicos, 

enfermeiros, psicológicos, terapeutas e nutricionistas) para 

fornecer os melhores cuidados à pessoa e sua família. Enquanto a 

equipa trabalha em colaboração para atingir os objetivos do 

paciente e da família, cada disciplina fornece contribuições únicas 

para o cuidado à pessoa, levando a resultados positivos à pessoa. 

A equipa de enfermagem tem um papel importante na educação 

dos pacientes e familiares sobre as mudanças fisiológicas que 

ocorrem como resultado de uma lesão vertebro medular 

traumática. 

As alterações da eliminação vesical e intestinal foram classificadas 

como um dos principais resultados sensíveis à intervenção de 

enfermagem de reabilitação. 

Verificou-se que as intervenções de enfermagem no âmbito da 

educação são as quais os enfermeiros dispensam mais tempo, 

nomeadamente relativamente ao autocuidado eliminação vesical e 

intestinal, seguindo-se os cuidados com a pele e posteriormente 

gestão e controle de dor e gestão de regime medicamentoso. 

No período de internamento nos centros de reabilitação, o grupo 

de doentes com paraplegia, necessitaram de menos horas de 

intervenção de enfermagem, do que as pessoas com paraplegia. Os 

investigadores associam este facto ao tempo de internamento, 

uma vez que, este é tipicamente mais curto na pessoa com 

paraplegia. 

Os enfermeiros utilizam muito do seu tempo de prestação de 

cuidados a fornecer apoio emocional aos pacientes e às suas 

famílias. A prestação de apoio psicossocial é importante e pode 

contribuir para melhorar os resultados da pessoa com LVM. 

Os EEER geralmente iniciam e reforçam o plano de cuidados 

relativos aos cuidados com eliminação vesical de acordo com as 

diretrizes da prática clínica e as necessidades e preferências 

individuais da pessoa. 

A pessoa com paraplegia resultante de LVM pode estar mais 

motivado para praticar e dominar as técnicas de cateterismo 

porque estar limpo e livre de episódios de incontinência melhora a 

autoimagem, a auto estima e a saúde em geral, bem como facilita a 

reintegração na comunidade. 

Os enfermeiros de reabilitação assumem papéis cruciais na 

educação de pessoas com LVM e suas famílias/cuidadores. O treino 

fornecido pelos enfermeiros de reabilitação e resto dos membros 

da equipa de saúde durante o programa de reabilitação de uma 

pessoa com LVM fornece uma base sólida para maximizar o nível 

de funcionamento e independência após a alta. 

Os enfermeiros centralizam as suas intervenções de ensino, treino 

e instrução no autocuidado eliminação vesical, dando 

 



 

Intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na promoção da reeducação do 
autocuidado eliminação vesical na pessoa/família com praplegia após LVM 

 
 

167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

posteriormente ênfase ao autocuidado eliminação intestinal, 

cuidados com a pele, terapêutica e dor. 

Limitações do estudo 

Os centros de reabilitação selecionados não são uma amostra 

probabilística das instalações de reabilitação que fornecem 

cuidados para pessoas com LVM nos Estados Unidos e o tempo 

relatado sobre as atividades específicas pode não ser generalizável 

para todos os centros de reabilitação. 

Como o estudo dependia da documentação clínica, algumas 

atividades que ocorreram podem não ter sido registadas. 

Intervenções de enfermagem no âmbito do ensino, treino e 

instrução, iniciadas por um enfermeiro num turno e concluído por 

enfermeiros no turno seguinte, podem não ter sido documentadas 

na sua totalidade. 

Nível de evidência 
científica 

Nível 1 (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011) 
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ANEXO X – Artigo nº 5 - “Clean intermittent self-catheterization in spinal cord injury” 
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ANEXO XI – Ficha de leitura do artigo “Clean intermittent self-catheterization in spinal cord 

injury” 
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Título Clean intermittent self-catheterization in spinal cord injury 

Autores Gisela Maria Assis; Ana Cristina Mancussi e Faro 

Ano/Publicação 2011/Revista EscEnferm USP 

Palavras-Chave Wound and Injuries; Spinal Cord; Urinary catheterization; Nursing 

care 

Objetivos 

Relatar a experiência da assistência para a utilização de 

autocateterismo intermitente vesical em pessoas com lesões 

vertebro medulares na reeducação da bexiga neurogénica;  

Descrever a sistematização para a capacitação da pessoa com lesão 

medular na realização do autocateterismo vesical intermitente 

utilizando técnica limpa. 

Método Método qualitativo 

Participantes Não descreve 

Intervenções 

As intervenções de enfermagem à pessoa com lesão medular são 

complexas e devem ser fundamentadas nas alterações decorrentes 

da lesão, sendo essas alterações transitórias ou permanentes; 

Num programa de reabilitação na pessoa com alteração da 

eliminação vesical deve-se ter em consideração o controle e 

prevenção do trato urinário superior, controle e prevenção de 

infeções urinárias, reintegração social da pessoa, melhoria na 

qualidade de vida, promoção e regressão ou estabilização das 

lesões presentes; 

Uma das intervenções pertinentes no tratamento da disfunção da 

eliminação urinária será o cateterismo vesical intermitente, sendo 

esta uma intervenção efetiva para prevenção e tratamento de 

complicações. 

Para além dos benefícios fisiológicos proporcionados pela 

realização de cateterismo intermitente, deve-se considerar a 

promoção da autonomia envolvida no processo, pois esta contribui 

de maneira significativa para a reintrodução do individuo na vida 

familiar e social. 

Para a capacitação da pessoa utilizavam o diário descrito em 

diversas pesquisas onde são registados os horários do cateterismo, 

volume urinário e características da urina. Esta prática promove 

benefícios, tais como: continência funcional, independência, 

redução do tempo de internamento, aceitação social, inclusão 

social, melhoria da imagem corporal, diminuição do tempo de 

cuidados de enfermagem e diminuição das infeções do trato 

urinário, reduzindo deste modo as complicações renais a longo 

prazo. 

Deve-se estimular a ingestão hídrica de 1,5l a 2l dia, uma vez que 

além de reduzir o risco de infeção urinária, a redução de ingestão 
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hídrica pode induzir a uma interpretação errada do diagnóstico. 

Resultados/ Conclusões 

O sucesso terapêutico inclui motivação, destreza e habilidade 

mental, incluindo cateterismo vesical intermitente sendo 

facilmente aprendido e aceite pela maioria das pessoas de ambos 

os sexos. 

Os cuidados de enfermagem de reabilitação na pessoa com lesão 

medular é uma experiência complexa e multifatorial, envolvendo a 

pessoa, família e cuidador. 

Os resultados das melhores práticas de cuidados de enfermagem 

de reabilitação da pessoa com lesão medular, destacando o 

cateterismo vesical intermitente, evidenciam visíveis benefícios, 

principalmente na pessoa. 

Aquando da capacitação da pessoa com autocateterismo 

intermitente, esta promove a inclusão social, facilita o 

manuseamento das suas limitações e aumenta a auto estima e 

promove a independência. 

Limitações do estudo Não refere limitações 

Nível de evidência 
científica 

Nível I (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011) 
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ANEXO XII – Projeto de estágio “Cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa/família 

com alterações neurológicas não traumáticas/cerebrovasculares” 
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ANEXO XIII – Quadro de estratégia comunicacional com a pessoa com alterações da 

linguagem após lesão neurológica não traumática 
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ANEXO XIV – Projeto de estágio “Cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa/família 

com alteração da funcionalidade em contexto de cuidados continuados/paliativos” 
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ANEXO XV – Projeto de estágio “Cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa/família 

com lesão neurológica traumática (LVM)” 
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ANEXO XVI – Apresentação da formação em serviço intitulada: “Sclinico - Guia prático para a 

elaboração de diagnósticos de enfermagem de reabilitação” 
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