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RESUMO 
 

O presente relatório retrata o percurso de aquisição de competências no decorrer do 1º 

Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, da Escola Superior de Saúde Norte da 

Cruz Vermelha Portuguesa. O seu desenvolvimento no âmbito da unidade curricular 

“Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final”, engloba a componente de estágio e 

a componente de investigação. 

Na primeira parte, é realizada uma breve apresentação dos diferentes contextos onde 

decorreu o estágio (ortopédico, neurológico e comunidade) e com recurso a uma 

metodologia descritiva e crítico-reflexiva, sustentada em evidência científica, são descritas 

as atividades desenvolvidas nos mesmos, que permitiram a aquisição de competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

Por ser de extrema importância a investigação e a integração das novas tecnologias para o 

desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitação, na segunda parte é apresentado o 

processo de conceção de uma scoping review, cujo objetivo é mapear a evidência científica 

disponível sobre a utilização de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do 

doente internado em cuidados intensivos, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna 

Briggs Institute. Dado que a realidade virtual e a realidade aumentada são tecnologias 

emergentes na área da reabilitação, importa procurar colmatar as lacunas de conhecimento 

existentes relativamente à sua aplicabilidade ao doente crítico em cuidados intensivos. 

Considerando a crescente demanda por cuidados de enfermagem diferenciados e 

especializados, é essencial que os enfermeiros desenvolvam uma prática baseada na 

evidência e que contribuam para a produção de conhecimento novo. 

 

Palavras-chave: enfermagem de reabilitação; realidade virtual; realidade aumentada; 

doença crítica; cuidados intensivos 
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ABSTRACT 
 

This report portrays the path of acquiring skills during the 1st master’s degree in 

Rehabilitation Nursing, at the Portuguese Red Cross Northern Health School. Its 

development within the scope of the curricular unit “Professional Internship with Final 

Report”, encompasses an internship component and a research component. 

In the first part, there is a brief presentation of the different contexts where the internship 

took place (orthopaedic, neurological and community) and using a descriptive and critical-

reflective methodology, supported by scientific evidence, the activities developed are 

described, which enabled the acquisition of common and specific competences of the 

Nurse Specialising in Rehabilitation Nursing. 

As the investigation and integration of new technologies for the development of 

Rehabilitation Nursing are extremely important, the second part presents the process of 

designing a scoping review, whose objective is to map the available scientific evidence on 

the use of virtual reality and augmented reality, in the rehabilitation of patients admitted to 

intensive care, following the methodology proposed by Joanna Briggs Institute. Given that 

virtual reality and augmented reality are emerging technologies in the field of 

rehabilitation, it is important to try to fill the existing knowledge gaps regarding their 

applicability to critically ill patients in intensive care. 

Considering the growing demand for differentiated and specialized nursing care, it is 

essential that nurses develop evidence-based practice that contributes to the production of 

new knowledge. 

 

Keywords: rehabilitation nursing; virtual reality; augmented reality; critical illness; intensive 

care 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do 1.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, da Escola Superior 

de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, surge o presente relatório, enquadrado na 

unidade curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final. 

 

“O estágio deve ser considerado como um elemento central na transição de 

Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, materializando o relatório apresentado, a 

síntese crítica da organização, estruturação e atividades que compuseram o 

processo formativo em causa, integrando, necessariamente, uma componente de 

investigação” (OE, 2021, p.4). 

Portanto, neste relatório é realizada uma descrição crítica e reflexiva do processo de 

desenvolvimento e aquisição de competências, à luz do Regulamento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento nº140/ 2019, 2019) e do Regulamento 

das Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

(Regulamento nº392/ 2019, 2019). 

A componente de investigação, intitulada “Utilização de Realidade Virtual e Realidade 

Aumentada na Reabilitação em Cuidados Intensivos: uma Scoping Review”, tem o propósito 

de identificar as potencialidades da utilização da realidade virtual e realidade aumentada 

descritas na literatura, que visam a reabilitação do doente crítico. Objetiva-se que os 

resultados obtidos possam ter aplicabilidade no contexto de cuidados intensivos e 

contribuir para o desenvolvimento da prática de Enfermagem de Reabilitação. 

Segundo Bruno et al. (2022), a realidade virtual e a realidade aumentada tornar-se-ão 

ferramentas importantes na unidade de cuidados intensivos, apesar de atualmente a 

evidência ainda ser escassa. A reabilitação baseada na tecnologia de realidade virtual, nas 

últimas duas décadas, tem sido aplicada para auxiliar na recuperação do doente nos 

domínios físico e cognitivo (Naro & Calabrò, 2021). De facto, a realidade virtual e a 

realidade aumentada são tecnologias promissoras na área da reabilitação, no entanto ainda 

existem lacunas de conhecimento em relação à sua aplicabilidade ao doente crítico em 

contexto de cuidados intensivos. 
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Por conseguinte, a scoping review apresentada segue a metodologia do Joanna Briggs 

Institute e pretende mapear a evidência científica disponível sobre a utilização de realidade 

virtual e realidade aumentada, na reabilitação do doente internado em cuidados intensivos. 

Quanto à sua estrutura, este trabalho encontra-se dividido em duas partes: a componente 

de estágio e a componente de investigação. A primeira parte está estruturada em quatro 

capítulos: o primeiro diz respeito ao enquadramento dos locais de estágio; no segundo 

capítulo descrevem-se as competências comuns do enfermeiro especialista alcançadas; o 

terceiro, refere-se ao desenvolvimento e aquisição de competências específicas do EEER; 

no quarto e último capítulo são tecidas as considerações finais. Na segunda parte, referente 

à componente de investigação, é apresentado um breve resumo da scoping review em 

português e inglês e uma fundamentação/ enquadramento teórico sobre a temática; 

seguidamente é descrita a finalidade e principal objetivo orientador da investigação e 

detalhada a metodologia seguida, incluindo o desenho do estudo e as considerações éticas; 

por fim são apresentados e discutidos os resultados obtidos e reveladas as principais 

conclusões.  
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1. Enquadramento dos contextos de estágio 

 

O estágio de natureza profissional com relatório final, decorreu de 2 de outubro de 2023 a 

8 de março de 2024, sendo composto por um total de 810 horas, das quais 430 foram de 

contacto, divididas por três momentos distintos em contexto da prática clínica, de acordo 

com o plano de estudos, que serão apresentados neste capítulo. 

Segundo o Artigo 34º do Regulamento do 2º ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrado: 

 

“O estágio de natureza profissional é uma experiência de formação prática/clínica 

orientada por objetivos de nível avançado que deve demonstrar a aquisição de 

elevadas competências de juízo crítico, de planeamento e de decisão em situações 

complexas na área profissional de especialização, com componente de investigação 

e apresentado num relatório final” (ESSNorteCVP, 2022, p.16). 

As experiências vividas nos locais de estágio e a reflexão crítica das atividades 

desenvolvidas, complementadas pela procura constante do conhecimento, quer através 

dos conteúdos lecionados no mestrado e da auscultação dos enfermeiros tutores, quer pela 

procura da melhor evidência disponível, contribuíram para o desenvolvimento de 

competências de EEER. 

 

 

1.1.Estágio em contexto ortopédico 

O estágio em contexto ortopédico decorreu entre 2 de outubro e 17 de novembro de 2023, 

no serviço de ortopedia de uma unidade local de saúde de referência no norte de Portugal, 

cuja missão hospitalar é ampla, de alta diferenciação científica e integrada com o ensino, a 

formação e a investigação. 

O serviço de ortopedia da referida unidade hospitalar é composto por duas alas, A e B, com 

um total de cinquenta camas, das quais seis constituem a unidade vertebro-medular. 

Existem diferentes grupos orgânicos, nomeadamente ortopedia geral, deformidades da 

coluna, neoplasias, cirurgia de ambulatório, ombro, joelho, mão, pé e infeção 

osteoarticular. 
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Relativamente aos recursos humanos, fazem parte da equipa oito EEER, dos quais apenas 

dois prestam cuidados de enfermagem de reabilitação, em dias úteis, no turno da manhã. 

Para além das funções de EEER, estes exercem também funções de gestão quando 

necessário e cuidados gerais.  

Devido à elevada produção cirúrgica da unidade de saúde, foi possível um maior contacto 

com utentes submetidos a cirurgia para colocação de prótese de anca ou joelho. 

 

 

1.2.Estágio em contexto neurológico 

O estágio em contexto neurológico foi realizado no serviço de neurocirurgia da unidade 

local de saúde referida anteriormente, no período de 20 de novembro de 2023 a 19 de 

janeiro de 2024. 

O serviço de neurocirurgia é composto por vinte e oito camas, das quais seis constituem a 

sala de operados, onde se encontram doentes no pós-operatório imediato ou que 

necessitem de monitorização contínua. Os doentes internados neste serviço dividem-se 

maioritariamente em dois grupos: encefálicos e medulares. 

Os cuidados de enfermagem de reabilitação eram assegurados por duas EEER, em dias 

úteis, no turno da manhã. À data de conclusão do estágio, existia apenas uma EEER a 

exercer funções no serviço. 

O serviço encontra-se equipado com uma variedade de dispositivos que permitem realizar 

treino respiratório, motor, de marcha, de equilíbrio, de motricidade, propriocetivo e 

cognitivo. 

 

 

1.3. Estágio em contexto de comunidade 

O estágio em contexto de comunidade ocorreu numa UCC, com uma área de abrangência 

de quinze freguesias de um concelho da região norte, com 47376 habitantes, no período de 

22 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024, num total de 124 horas. 

A referida unidade tem por missão oferecer uma resposta comunitária eficiente e de 

qualidade, fornecendo cuidados de saúde, apoio psicológico e social no domicílio e na 

comunidade. Os seus objetivos incluem a promoção da saúde e a melhoria da qualidade de 

vida das pessoas, atendendo às necessidades reais da população. 

A equipa multidisciplinar é constituída por um médico, uma nutricionista, uma psicóloga, 

duas assistentes sociais, uma secretária clínica e quinze enfermeiras, das quais três são 
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EEER. O horário de funcionamento da UCC tem por base o enquadramento legislativo, 

funcionando de segunda a domingo, incluindo feriados. A unidade apresenta uma carteira 

de serviços diversificada, organizada em três áreas: gestão da doença, intervenção 

comunitária e gestão da saúde. 

O acesso à ECCI/ UCC é possível através da referenciação pela equipa de saúde familiar, 

pelo hospital ou pela RNCCI, sendo a população-alvo segundo o Decreto-Lei n.º 101/2006 

(2006) as “pessoas em situação de dependência funcional, doença terminal ou em processo 

de convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer internamento” (p. 

3862). Após a referenciação, o primeiro contacto é realizado no próprio dia no caso da 

ECCI, ou até 30 dias após a referenciação no caso dos projetos de necessidades de saúde 

especiais ou projeto de reabilitação respiratória. O atendimento na ECCI/ UCC é 

personalizado, especializado, coloca a pessoa no centro da tomada de decisão e permite-

lhe fazer escolhas sobre o seu percurso de saúde. É nomeado um gestor de caso, que é o 

profissional de referência para assuntos relacionados com a saúde da pessoa enquanto esta 

se encontra integrada no projeto.  

De entre os projetos da UCC, destaca-se o projeto de reabilitação respiratória, destinado a 

pessoas com diagnóstico de DPOC (GOLD I OU GOLD II) ou com patologia respiratória que 

realizam terapia inalatória. O objetivo deste projeto é melhorar a capacidade respiratória 

da pessoa com DPOC e capacitar a pessoa com doença respiratória para a realização da 

técnica inalatória. A EEER articula com a equipa de saúde familiar para garantir a 

referenciação e a acessibilidade dos utentes ao projeto, posteriormente tem lugar uma 

avaliação das necessidades e, de seguida, são realizadas oito sessões presenciais com 

componente educativa e de exercício, na unidade de saúde ou no domicílio. 

O estágio em contexto de comunidade, permitiu o contacto com pessoas em diferentes 

fases do ciclo de vida e com diversas patologias do foro neurológico, cardíaco, respiratório 

e motor. 
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2. Competências comuns do enfermeiro especialista 

Atualmente, há uma crescente importância e exigência de cuidados de enfermagem 

especializados. A diferenciação e especialização dos profissionais de saúde é uma tendência 

em expansão, refletindo a necessidade de competências científicas, técnicas e humanas 

para prestar cuidados de enfermagem especializados. O título de enfermeiro especialista é 

concedido aquele que demonstre essas competências, conforme estabelecido no 

Regulamento n.º 140/2019 (2019). 

“Competências comuns”: são as competências, partilhadas por todos os 

enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, 

demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão 

de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria;” (Regulamento 

nº140/ 2019, 2019, p.4745). 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, as competências comuns dividem-se em quatro 

domínios: o domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; o domínio da melhoria 

contínua da qualidade; o domínio da gestão dos cuidados e o domínio do desenvolvimento 

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 

 

2.1.Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

O enfermeiro especialista desenvolve uma prática profissional ética e legal, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional e garante 

práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais (Regulamento nº140/ 2019, 2019). 

De acordo com o artigo 100.º do Código Deontológico, o enfermeiro deve cumprir as 

normas deontológicas e as leis da profissão, sendo responsável pelas suas decisões e atos. 

Além disso, deve proteger a pessoa humana, agindo de acordo com a ética, a lei e o bem 

comum, especialmente quando a sua competência profissional é fundamental para evitar 

práticas inadequadas (Lei nº156, 2015). 
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Ao longo do percurso pelos diferentes contextos de estágio, adotou-se uma conduta 

segura, profissional e ética, alicerçada nos princípios, valores e normas deontológicas da 

profissão. Procurou-se a construção de estratégias de resolução de problemas em 

colaboração com a pessoa, a tomada de decisão fundamentada no conhecimento e 

experiência e a participação ativa na tomada de decisões em equipa. 

Para além disso, promoveu-se a proteção dos direitos humanos, conforme a deontologia 

profissional, agindo com respeito pelos valores, costumes e crenças da pessoa; pelo direito 

à privacidade; pela confidencialidade e segurança da informação adquirida enquanto 

profissional, pelo direito da pessoa no acesso à informação, à escolha e à 

autodeterminação no âmbito dos cuidados de saúde. 

Um exemplo prático desta conduta, aconteceu no decorrer do estágio em contexto 

ortopédico, onde uma pessoa testemunha de jeová, no pós-operatório de uma revisão de 

prótese do joelho, com antecedentes de anemia, iniciou o plano de reabilitação com 

mobilização passiva com recurso ao artromotor, seguido de exercícios de mobilização 

ativos-resistidos, progredindo até ao treino de marcha com andarilho e, posteriormente, 

com canadianas. No entanto, durante o internamento, teve uma queda progressiva de 

hemoglobina, apresentando ao sexto dia de pós-operatório um valor de 5,3g/dl. Foram 

respeitadas as crenças e valores da pessoa, que recusou transfusão sanguínea, e oferecidas 

outras opções de tratamento. Apesar da evolução favorável no plano de reabilitação 

traçado inicialmente, este teve de ser reavaliado e reformulado para garantir a segurança e 

bem-estar da pessoa e prevenir complicações. Desta forma, foram privilegiados os 

exercícios ativos-resistidos no leito ou cadeirão, em detrimento do treino de marcha. 

Quanto ao direito à privacidade, a manutenção da mesma nem sempre é fácil em contexto 

de enfermaria, no entanto, o respeito pela privacidade dos doentes e evitar a sua exposição 

durante a prestação dos cuidados de enfermagem de reabilitação, foi sempre uma 

preocupação, procurando-se as adaptações necessárias e em concordância com as opções 

dos doentes, para que esse direito fosse respeitado. 

Por fim, um dos problemas éticos transversal a todos os contextos de estágio prende-se 

com a equidade dos cuidados prestados tendo em conta o défice de recursos humanos de 

enfermagem de reabilitação. Segundo a Lei de Bases da Saúde (2019), o princípio da justiça 

exige que se procure alcançar igualdade nos resultados face a iguais necessidades. Assim 

sendo, uma das estratégias adotadas foi a definição de prioridades e intervenções de 
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acordo com as necessidades, com o objetivo de maximizar os recursos e os benefícios para 

o maior número possível de utentes, dentro das limitações existentes. 

Importa refletir que face ao défice de EEER, algumas necessidades ficavam comprometidas, 

particularmente o tempo disponível para a prestação de cuidados de enfermagem de 

reabilitação mais personalizados e para a realização de mais ensinos e treinos para 

capacitar o utente/ família/ cuidadores, fundamentais para a recuperação da capacidade 

funcional e manutenção da qualidade de vida. O facto de existir um défice de EEER 

implicava uma sobrecarga dos EEER existentes e, na maioria dos contextos, ausência de 

EEER em alguns dias da semana, provocando dificuldades no planeamento e 

implementação das intervenções de enfermagem de reabilitação e comprometendo a 

continuidade do processo de reabilitação. 

Em suma, durante o percurso de estágio, os procedimentos e intervenções realizadas 

respeitaram os princípios éticos fundamentais e a deontologia profissional, tendo em vista 

o máximo bem-estar dos utentes. 

 

 

2.2.Domínio da melhoria contínua da qualidade 

No que concerne às competências do domínio da melhoria contínua da qualidade, o 

enfermeiro especialista deve desempenhar um papel dinâmico no desenvolvimento e apoio 

de iniciativas institucionais no âmbito da governação clínica; desenvolver práticas que 

promovam a excelência dos cuidados prestados, tendo uma participação ativa em 

programas de melhoria contínua; e assegurar um ambiente terapêutico e seguro 

(Regulamento nº140/ 2019, 2019). 

Conforme a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, aprovada pelo 

Despacho nº 5613/2015 de 27 de maio (2015), a qualidade em saúde define-se pela 

“prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem 

em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a 

adequação dos cuidados às necessidades e expectativas do cidadão” (p.13551). 

Para Ribeiro et al. (2017) “a qualidade e a segurança são uma obrigação ética, porque 

contribuem decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, para a melhoria do acesso 

aos cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados são prestados” (p. 90). 
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Nos diferentes contextos de estágio, foi essencial mobilizar conhecimentos e habilidades, 

para garantir a melhoria contínua da qualidade, através da procura de conhecimentos 

avançados sobre as diretivas na área da qualidade e em melhoria continua, e da partilha 

desses conhecimentos com a realização de atividades formativas e folhetos informativos. 

No estágio no serviço de ortopedia, juntamente com a enfermeira tutora, foi identificada 

uma oportunidade de melhoria relacionada com a prevenção de quedas.  

De acordo com o Relatório de Monitorização da Qualidade e Segurança da DGS, publicado 

em 2020, as quedas foram o incidente com maior número de notificações entre 2015 e 

2018. Foram registadas um total de 46868 notificações de quedas, entre 2015 e 2019, não 

se verificando uma redução anual de 50% no número de incidentes, conforme a meta do 

Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, para esse período. Tendo estes dados como 

premissa e dados do departamento de qualidade da instituição onde decorreu o estágio, 

relacionados com a ocorrência de quedas, foi realizada uma pesquisa por evidência e 

normas disponíveis relacionadas com a temática, seguida de uma apresentação para os 

enfermeiros da equipa do serviço de ortopedia, com o objetivo de sensibilizar para a 

adoção de medidas de prevenção de quedas (APÊNDICE I). Para além disso, foi 

desenvolvido um folheto informativo com o intuito de incentivar os doentes a realizarem 

exercícios após fraturas de fragilidade, para melhorar o equilíbrio e a força e diminuir o 

risco de queda (APÊNDICE II). 

Com o propósito de capacitar a equipa do serviço de neurocirurgia para a utilização segura 

do cicloergómetro Thera Trainer Bemo, para além de pesquisa bibliográfica, foi elaborada 

uma apresentação detalhada sobre o equipamento e foram realizadas três demonstrações 

do funcionamento do mesmo. Esta abordagem combinada proporcionou à equipa uma 

compreensão abrangente das características e funcionamento do cicloergómetro, 

garantindo que estivessem preparados para o utilizar de forma segura e eficaz (APÊNDICE 

III). 

Durante o estágio em contexto de comunidade, foi feita uma sugestão de melhoria ao 

programa de reabilitação respiratória, concretizada através da elaboração de um folheto 

que condensava as informações discutidas durante as consultas, apresentando-as de 

maneira simples e acessível. Esta iniciativa visou facilitar o entendimento e a retenção de 

informações pelos utentes, fornecendo-lhes um recurso útil para complementar as 

orientações fornecidas durante as consultas (APÊNDICE IV). 
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Segundo o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, o ambiente e as 

circunstâncias em que são fornecidos os cuidados de saúde influenciam diretamente a 

segurança e eficácia dos mesmos. Por essa razão, reconhece-se a importância desse 

contexto para os resultados em saúde, especialmente no que diz respeito à qualidade e 

segurança dos cuidados. Portanto, é necessário garantir que os ambientes de cuidados de 

saúde sejam seguros e propícios à prestação de cuidados de elevada qualidade, 

promovendo assim melhores resultados para os doentes (Despacho n.º 9390/2021, 2021). 

Nos diferentes contextos de estágio, priorizou-se a criação de um ambiente físico seguro, 

adotando medidas para otimizar o espaço envolvente da pessoa, utilizando equipamentos 

apropriados e implementando medidas de segurança para prevenir quedas, infeções e 

outros incidentes. Além disso, houve um esforço para envolver ativamente a pessoa/ 

família, permitindo que participassem nas decisões relacionadas com os cuidados, com o 

objetivo de garantir a satisfação das suas necessidades e a segurança e eficácia dos 

cuidados prestados. A aplicação dos princípios da ergonomia e tecnológicos foi assegurada 

para proteger tanto os profissionais de saúde quando os utentes de possíveis danos, 

embora tenham surgido algumas dificuldades, nomeadamente em contexto de 

comunidade, onde os recursos existentes no domicílio exigiam capacidade de adaptação. 

Em harmonia com o artigo 106.º do Código Deontológico (Lei nº156, 2015), do dever do 

sigilo profissional, ao longo dos estágios foram adotadas medidas para a segurança dos 

dados e registos, nomeadamente a confidencialidade das informações relativas aos utentes 

alvo de cuidados e a partilha de informações apenas com os envolvidos no plano de 

cuidados, tendo como premissa o bem-estar, a segurança física, emocional e social dos 

utentes, bem como os seus direitos. 

 

 

2.3.Domínio da gestão dos cuidados 

No que se refere ao domínio da gestão dos cuidados, o enfermeiro especialista 

desempenha um papel fundamental na gestão dos cuidados de enfermagem, sendo 

responsável por coordenar e otimizar a resposta da equipa, assegurando que os cuidados 

prestados sejam eficazes, seguros e centrados nas necessidades da pessoa. Para além disso, 

adapta a sua liderança e gestão de recursos humanos e materiais de acordo com as 

circunstâncias e o contexto, sempre com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados 

prestados (Regulamento nº140/ 2019, 2019). 



32                                                                                                                                                            Vanessa Gomes 

 

A tomada de decisão é uma habilidade essencial na prática da profissão de enfermagem, 

pois dada a complexidade das situações encontradas no ambiente de cuidados de saúde, os 

enfermeiros devem ser capazes de responder rápida e eficazmente às necessidades dos 

utentes (Lourenço et al., 2022). Isso requer competências para avaliar cuidadosamente 

cada situação, considerar diferentes opções de tratamento e tomar decisões informadas 

com base nas melhores práticas e evidência disponíveis. A capacidade de tomar decisões 

rápidas e assertivas é fundamental para garantir a segurança e o bem-estar dos utentes e 

para proporcionar cuidados de qualidade. 

Segundo Johansen et al. (2015), a tomada de decisão no contexto da prática de 

enfermagem é um processo dinâmico que pode afetar os resultados dos utentes, sendo 

que os enfermeiros devem recorrer a formas de conhecimento para tomar decisões 

acertadas e ser capazes de refletir sobre as suas ações e práticas. Os enfermeiros devem 

avaliar criticamente as suas decisões e identificar áreas de melhoria. Além disso, devem 

basear as suas decisões em várias formas de conhecimento, incluindo evidência científica, 

experiência clínica, valores éticos e preferências do utente. Ao integrarem diferentes fontes 

de conhecimento, podem tomar decisões mais informadas e acertadas, promovendo 

melhores resultados para os utentes. 

No decorrer dos estágios, procurou-se otimizar o processo de gestão de cuidados ao nível 

da tomada de decisão. Para alcançar esse objetivo, foi necessário basear as decisões 

relacionadas com os cuidados em evidência científica, recorrer a pesquisa e a protocolos 

para orientar a tomada de decisão. Também foi importante realizar uma avaliação holística 

dos utentes, tendo em consideração a sua situação clínica, bem como fatores emocionais, 

sociais e culturais, o que permitiu uma compreensão mais completa das suas necessidades 

e orientar a tomada de decisão. O trabalho em equipa com outros profissionais de saúde, 

incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas e assistentes sociais contribuiu para obter 

diferentes perspetivas no processo de tomada de decisão, promovendo uma abordagem 

mais abrangente e integrada dos cuidados de saúde. Por fim, incluir o utente e a família/ 

cuidadores no processo de tomada de decisão, respeitando as suas preferências, valores, 

crenças e objetivos, promoveu o desenvolvimento de uma relação de parceria e a adesão 

ao plano de cuidados. Portanto, foi possível otimizar o processo de gestão de cuidados ao 

nível da tomada de decisão, garantindo uma abordagem centrada no utente, baseada em 

evidência e na colaboração entre a equipa multidisciplinar, o que se traduziu em melhores 

resultados para os utentes. 
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Um aspeto importante da gestão dos cuidados de enfermagem é a delegação de tarefas e a 

supervisão das mesmas, garantindo a segurança e qualidade. Durante o estágio em 

contexto de comunidade, foi fundamental delegar tarefas aos familiares/ cuidadores tendo 

em vista a otimização dos cuidados. Para isso, foi necessário ensinar, instruir e treinar a 

execução das tarefas a delegar, como por exemplo, técnicas de posicionamento e 

transferência e exercícios de mobilização articular. Nas visitas domiciliárias subsequentes, 

era avaliada a execução das tarefas delegadas, garantindo que fossem realizadas 

corretamente e de forma segura. Qualquer necessidade de ajuste ou reforço era 

identificada e abordada durante essas visitas. Esta abordagem permitiu a participação ativa 

dos familiares/cuidadores no cuidado do utente, bem como assegurou a continuidade e 

eficácia dos cuidados no domicílio. 

Em relação à adaptação dos recursos às situações e ao contexto, tendo em vista a garantia 

da qualidade dos cuidados, foi indispensável criar métodos de organização de trabalho 

adequados e utilizar os recursos de forma eficiente. Neste sentido, no serviço de 

neurocirurgia foram criados circuitos de treino, que incluíam diferentes vertentes tais como 

equilíbrio, marcha, propriocepção, motricidade, com o recurso a variados dispositivos, que 

permitiam a participação de vários utentes em simultâneo. A realização destes circuitos de 

treino possibilitou otimizar o tempo e os recursos humanos e materiais e teve boa 

aceitação por parte dos utentes. 

Ainda no que concerne à gestão dos cuidados, verificou-se que os enfermeiros tutores 

assumiam muitas vezes o papel de responsável de turno, o que proporcionou observar o 

processo de gestão de altas/ vagas, a execução de pedidos de produtos de apoio e a 

referenciação para a RNCCI ou para a equipa de saúde familiar. 

 

 

2.4.Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Quanto ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro 

especialista “a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “b) Baseia a sua praxis 

clínica especializada em evidência científica” (Regulamento nº140/ 2019, 2019, p. 4745). 

Ao longo dos estágios, procurou-se ter uma atitude consciente, reconhecendo as 

capacidades e limitações enquanto profissional; atuar eficazmente sob pressão; e gerir 

sentimentos e emoções de modo a responder pronta e eficazmente. Também se procurou 
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aprimorar as habilidades ao nível da comunicação e das relações interpessoais, tendo em 

vista o desenvolvimento de relações terapêuticas e multiprofissionais. As habilidades de 

comunicação e trabalho em equipa foram essenciais para prestar cuidados de qualidade e 

promover um ambiente positivo e colaborativo durante os estágios. 

De acordo com o artigo 109.º do Código Deontológico, da excelência do exercício, o 

enfermeiro compromete-se a “manter a atualização contínua dos seus conhecimentos e 

utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação permanente e 

aprofundada nas ciências humanas” (Lei nº 156, 2015, p.8080). 

A Ordem dos Enfermeiros (2012) define a prática baseada na evidência como “um método 

de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que incorpora uma pesquisa da 

melhor e mais recente evidência, experiência e avaliação clínica, bem como as preferências 

do doente no contexto do cuidar” (p. 10). 

Segundo Bousso et al. (2014), a relação entre a teoria, a pesquisa e a prática clínica é 

essencial para o desenvolvimento contínuo da enfermagem enquanto profissão e ciência. 

Preferencialmente, a prática deve fundamentar-se nas teorias validadas pela pesquisa. 

Um estudo descritivo-correlacional desenvolvido com enfermeiros do norte de Portugal, 

com base na versão portuguesa do Questionário de Eficácia Clínica e Prática Baseada em 

Evidências, concluiu que os enfermeiros reconhecem a prática baseada em evidência como 

uma dimensão fundamental no seu exercício e que esta permite alicerçar mudanças no 

exercício profissional. Não obstante, os resultados relacionados com a prática e 

implementação da prática baseada em evidência foram baixos. Os enfermeiros revelaram 

dificuldades na formulação de perguntas clinicamente relevantes para responder aos 

desafios da prática, na localização e seleção de evidências e principalmente na sua análise 

segundo critérios específicos (Pereira, 2021). 

A prestação de cuidados de saúde baseados em evidência é fundamental na sociedade 

atual, pois responde à crescente complexidade dos desafios clínicos, que exigem que os 

profissionais e as organizações de saúde oferecem respostas de alta qualidade e segurança, 

mesmo num contexto de recursos humanos, materiais e técnicos limitados. Nesse sentido, 

é necessário adotar intervenções em saúde que sejam mais eficazes, eficientes e efetivas 

(Pereira. 2021). 

De facto, capacitar os enfermeiros com competências específicas de prática baseada em 

evidência, como a capacidade de avaliar criticamente a evidência científica, aplicar 

resultados de pesquisa na prática clínica e promover uma cultura de aprendizagem 
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contínua baseada em evidência, pode levar a uma melhoria na qualidade dos cuidados 

prestados. Além disso, os enfermeiros ao adotarem práticas baseadas em evidência podem 

contribuir para reduzir os custos associados aos cuidados de saúde, evitando 

procedimentos desnecessários, reduzindo complicações e promovendo uma utilização mais 

eficiente dos recursos disponíveis. 

Neste sentido, adotou-se uma atitude facilitadora da aprendizagem, diagnosticando 

necessidades formativas e realizando formações oportunas, nos diferentes contextos. 

Como referido anteriormente, no serviço de ortopedia e de neurocirurgia, foram realizadas 

formações para as equipas de enfermagem, no sentido de transmitir conhecimentos 

baseados em evidência e desenvolver habilidades e competências dos enfermeiros. 

Importa referir que estas ações de formação tiveram apreciações positivas tanto por parte 

das enfermeiras tutoras como das equipas de enfermagem. 

Do ponto de vista do desenvolvimento profissional pessoal, a realização destas formações 

contribuiu para a aquisição de competências de prática baseada em evidência, 

particularmente de pesquisa e seleção da evidência; para aprimorar a habilidade de 

comunicar os achados da pesquisa e as recomendações para a prática; e para desenvolver a 

capacidade de argumentação para defender a aplicação de intervenções baseadas em 

evidência. 

Para além disso, participou-se no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitação 

2023 e 2024, que decorreu num ambiente propício à partilha de conhecimentos/ projetos/ 

intervenções e onde foi possível conhecer novas tecnologias ao serviço da reabilitação. 

Um dos desafios da unidade curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final, 

prende-se com a realização de uma componente de investigação. Deste modo, na segunda 

parte do relatório será detalhado todo o processo metodológico e os principais resultados 

do estudo realizado, com o qual se pretende contribuir para a divulgação de conhecimento 

novo e para o desenvolvimento da prática de enfermagem. Neste sentido, foi elaborado um 

póster baseado nesse mesmo estudo, que foi submetido e aceite pela comissão científica 

do Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitação 2024 (APÊNDICE V). 

Portanto, durante os estágios revelou-se possuir conhecimentos na prestação de cuidados 

especializados, seguros e competentes, baseados nos conhecimentos adquiridos nas aulas, 

na aprendizagem com os tutores de estágio e na pesquisa por evidência científica. 
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem de reabilitação 

De acordo com o Regulamento n.º 350/2015 dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem de Reabilitação (2015), a Enfermagem de Reabilitação 

define-se como 

“a área de intervenção da Enfermagem, de excelência e referência, que previne, 

recupera e habilita de novo, as pessoas vítimas de doença súbita ou 

descompensação de processo crónico, que provoquem deficit funcional ao nível 

cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da 

sexualidade” (p.16656). 

O EEER é reconhecido como o profissional de referência por prestar cuidados 

especializados que respondem às transições vivenciadas nos processos de saúde/ doença 

ou incapacidade. O seu foco está na consecução do projeto de saúde da pessoa, 

promovendo a autonomia, enquanto apoia a adaptação a novos desafios e potencializa as 

capacidades remanescentes da pessoa. 

“A Enfermagem de Reabilitação tem como alvo a pessoa com necessidades 

especiais ao longo do ciclo vital. Visa o diagnóstico e a intervenção precoce, a 

promoção da qualidade de vida, a maximização da funcionalidade, o autocuidado e 

a prevenção de complicações evitando as incapacidades ou minimizando as 

mesmas. “(Regulamento n.º 350/2015, 2015, p.16656). 

Portanto, as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, definidas pelo Regulamento n.º 392/2019 (2019) são: “a) Cuida de pessoas 

com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prática de 

cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção e exercício da cidadania; c) Maximiza a funcionalidade 

desenvolvendo as capacidades da pessoa.” (p.13566). 
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3.1.Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, 

em todos os contextos da prática de cuidados 

O EEER identifica as necessidades de intervenção especializada em pessoas ao longo do 

ciclo vital, que estão impedidas de realizar autonomamente as AVD; cria e executa planos e 

programas especializados focados em melhorar a qualidade de vida das pessoas, 

promovendo a sua reintegração e participação ativa na sociedade (Regulamento nº 

392/2019, 2019). 

No decorrer do estágio de natureza profissional, foi possível avaliar a funcionalidade e 

diagnosticar alterações que determinam limitações da atividade e incapacidades.  

No contexto neurológico, foi possível recolher informações pertinentes através da aplicação 

de escalas e instrumentos de medida para avaliar diferentes funções na pessoa com 

patologia vascular cerebral (hemorragia subaracnoídea, aneurismas, hidrocefalia, tumores 

cerebrais, hematomas subdurais, TCE) e patologia vertebro-medular (lesão medular ou 

síndrome medular, mielopatia espondilótica cervical), nomeadamente:  

1. avaliação da função respiratória através da avaliação do pico de fluxo de tosse com 

Insuflação/ Exsuflação mecânica (Cough Assist); 

2. avaliação do estado de consciência, através da escala de coma de Glasgow;  

3. avaliação da função cognitiva, através do Mini Mental State Examination e 

especificamente a linguagem, através do Aphasia Rapid Test, adaptado para a 

população portuguesa; 

4. avaliação de pares cranianos, para identificar possíveis alterações neurológicas;  

5.  teste de cancelamento de letra, para diagnosticar heminegligência; 

6. avaliação da função motora, nomeadamente da força muscular (MRC), da simetria 

(prova de braços estendidos), da coordenação (prova dedo-nariz e calcanhar- 

joelho), do tônus muscular, de movimentos anormais e de padrões de marcha; 

7. avaliação do equilíbrio, através das Escalas de Tinetti e de Berg;  

8.  avaliação da função sensorial, com recurso ao diagrama de dermátomos para 

testar a sensibilidade ao toque leve e ao estímulo doloroso e também realização do 

teste propriocetivo; avaliação de reflexos, nomeadamente tendinosos profundos 

com recurso a um martelo de reflexos, e também do reflexo de Babinski; 

9. aplicação da escala de ASIA a doentes com lesão medular, para avaliação da 

sensibilidade e da função motora, para determinar o nível neurológico da lesão e 

classificá-la quanto ao tipo (completa ou incompleta); 

10.  avaliação da deglutição, através da escala de GUSS.  



Utilização de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitação do Doente em Cuidados Intensivos 

 

Vanessa Gomes                                                                                                                                                                    39 

 

Para além disso foi possível observar a realização de cartas miccionais, para avaliação da 

função de eliminação vesical. 

Em contexto de comunidade, foram avaliados, semanalmente, a todos os utentes: o risco 

de úlcera de pressão, através da escala de Braden; o risco de queda, pela Escala de Morse; 

e o nível de dependência para a realização das AVD, com o Índice de Barthel. Para além 

disso, era quantificada a funcionalidade através da aplicação da TNF. Ao abrigo do 

programa de reabilitação respiratória, eram avaliadas as necessidades da pessoa com 

DPOC, através da aplicação de um questionário que incluía: a escala mMRC, a escala de 

Borg modificada, a escala LCAD, a escala MRC e a escala de HADS. 

A avaliação da pessoa asmática com necessidades de cuidados de reabilitação respiratória 

era também realizada através de um questionário semelhante ao anterior, que incluía o 

teste de controlo da asma e rinite alérgica (CARAT). 

Através das informações recolhidas, foi possível identificar necessidades e planear 

intervenções para otimizar ou reeducar a função aos diferentes níveis. 

No contexto da reabilitação, as atividades de vida diárias dizem respeito “ao conjunto de 

atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma autónoma e rotineira 

no seu dia a dia.” (OE, 2011, p.1). 

Aquando da admissão de um utente na ECCI/ UCC, era avaliada a sua capacidade para o 

autocuidado a diversos níveis, particularmente: alimentar-se, beber, posicionar-se, 

transferir-se, andar, andar com auxiliar de marcha, mover-se em cadeira de rodas, 

vestuário, uso do sanitário, atividade física, atividade recreativa, eliminação urinária e 

intestinal. 

Os fatores facilitadores e inibidores para a realização das AVD de forma independente no 

contexto de vida da pessoa podem variar dependendo das circunstâncias e das suas 

necessidades individuais. Nos diferentes contextos, foram identificados como fatores 

facilitadores para a realização das AVD: a ajuda de familiares/ cuidadores, o acesso a 

equipamentos adaptativos ou a produtos de apoio, o ambiente adaptado às necessidades 

com acessibilidade adequada, a autoconfiança e a crença na própria capacidade para 

realizar as tarefas. Como fatores inibidores que podem dificultar ou impedir a realização 

das AVD, podem enumerar-se: a condição de saúde/ incapacidade física ou mental, falta de 

recursos financeiros/ materiais/ humanos, falta de apoio social, falta de motivação e 

confiança. 

No que diz respeito ao processo de transição saúde/ doença, Meleis et al. (2010) referem 

que as mudanças na saúde e na doença dos indivíduos geram um processo de transição, no 

qual estes tendem a ser mais vulneráveis a riscos que, por conseguinte, podem afetar a sua 

saúde. Também de acordo com Meleis & Trangenstein (2010), a missão da enfermagem 
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deve ser redefinida em termos de facilitar e lidar com as pessoas que estão em transição. 

Os enfermeiros são os profissionais que lidam com os indivíduos como seres psicossociais, 

por isso é fundamental que tenham a capacidade de compreender o comportamento dos 

indivíduos para estabelecer o diagnóstico e intervenção adequados. Portanto, os 

enfermeiros estão numa posição favorável para avaliar as necessidades psicossociais da 

pessoa durante os períodos de transição de papel e fornecer as intervenções necessárias 

com base nessas mesmas necessidades (Meleis, 2010). 

Em todos os contextos de estágio, foi avaliado o potencial de reconstrução da autonomia 

dos utentes, ou seja, a consciencialização das mudanças no seu estado de saúde, a força de 

vontade expressa na aprendizagem, a crença demonstrada de que é capaz de recuperar, o 

desejo de se tornar mais independente, a motivação, a proatividade, o envolvimento no 

processo de ensino/ aprendizagem, a capacidade cognitiva e a capacidade física. Estes 

aspetos são propriedades das transições, fundamentais no processo de reconstrução da 

autonomia no autocuidado. 

A avaliação do impacto que a alteração da capacidade funcional tem na qualidade de vida e 

bem-estar da pessoa é crucial para identificar as necessidades individuais da pessoa e 

proporcionar o melhor suporte possível. A avaliação da capacidade funcional, através do 

Índice de Barthel, permitiu obter informações sobre o nível de dependência e as 

dificuldades enfrentadas pela pessoa. A capacidade funcional está diretamente relacionada 

com a qualidade de vida, pois afeta a capacidade da pessoa para realizar atividades 

significativas e ter uma participação ativa na vida quotidiana. As alterações na capacidade 

funcional podem ter impacto na dinâmica e nos papéis familiares, pois muitas vezes os 

familiares precisam assumir novas responsabilidades e ajustar as suas rotinas para ajudar a 

pessoa a lidar com as suas limitações. Isso pode levar a mudanças na dinâmica familiar, 

redistribuição de tarefas e até ajustes no estilo de vida para comportar as necessidades da 

pessoa. 

Importa ressalvar que as necessidades relacionadas com a capacidades funcional variam ao 

longo do ciclo vital e, portanto, devem ser tidas em conta as características especificas de 

cada fase. Por exemplo, em contexto de comunidade, uma criança de dois anos 

apresentava alterações no desenvolvimento motor, o que dificultava a sua capacidade de 

se mover e explorar o ambiente ao seu redor. Neste caso, eram necessárias intervenções 

de reabilitação motora e atividades de estimulação para promover o desenvolvimento da 

criança. Por outro lado, uma senhora idosa lidava com a diminuição da mobilidade 

decorrente de uma cirurgia de PTA com intercorrências no pós-operatório, sendo 

necessário realizar adaptações no ambiente doméstico e adotar medidas de segurança, 
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para garantir um ambiente seguro e promover a independência da pessoa idosa. Por isso, 

ao lidar com questões relacionadas com a capacidade funcional em diferentes fases da vida, 

foi fundamental considerar as necessidades e desafios específicos de cada pessoa e adaptar 

as intervenções e estratégias de cuidados, garantindo uma abordagem holística, que tinha 

em consideração as características e as metas individuais de cada pessoa ao longo do ciclo 

vital. 

Para além de avaliar as limitações nas AVD, é essencial prestar atenção à funcionalidade e 

autonomia da pessoa, para identificar as habilidades preservadas e as estratégias 

adaptativas que podem promover a independência e a participação. Ao realizar uma 

avaliação da capacidade funcional, é possível identificar não só as atividades em que a 

pessoa apresenta dificuldades, mas também as habilidades que ela mantém e de que forma 

se adapta às suas limitações. Com base nessa avaliação, é possível planear e implementar 

intervenções personalizadas para auxiliar a pessoa a lidar com alterações da capacidade 

funcional, o que inclui a prescrição de produtos de apoio (ajudas técnicas), a modificação 

do ambiente para torná-lo mais acessível e seguro, o treino de AVD e o encaminhamento 

para outros profissionais ou serviços de apoio comunitário, conforme necessário. O 

objetivo destas intervenções é maximizar as potencialidades da pessoa e promover a 

qualidade de vida e o bem-estar da pessoa. Capacitar a pessoa para enfrentar os desafios 

relacionados com as alterações da capacidade funcional, ajudá-la-á a manter o maior nível 

possível de independência e participação na vida quotidiana, proporcionando-lhe assim 

uma maior sensação de autonomia e realização. 

Portanto, a avaliação da funcionalidade e o diagnóstico de alterações que determinam 

limitações da atividade e incapacidades, é fundamental para o EEER prestar cuidados 

centrados na pessoa e promover uma vida significativa e satisfatória em todas as fases do 

ciclo vital. 

O EEER é o profissional mais capacitado para conceber “planos de intervenção com o 

propósito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado 

nos processos de transição saúde/doença e ou incapacidade.” (Regulamento nº 392/2019, 

2019, p.13567). 

Segundo Petronilho (2012), o “Autocuidado é um conceito que tem evoluído ao longo dos 

tempos e está associado a autonomia, independência e responsabilidade pessoal.” (p.11). 

Orem (2001) citada por Petronilho (2012) definiu que “Quando as necessidades são 

superiores às capacidades do indivíduo de autocuidar-se, surge um défice de autocuidado.” 

(p. 24). A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem “determina a necessidade da 

intervenção de enfermagem quando as exigências de autocuidado são maiores do que a 
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capacidade da pessoa para desenvolver esse mesmo autocuidado.” (Queirós et al., 2014, p. 

160). Esta identificou os tipos de prática da ciência de enfermagem: o sistema totalmente 

compensatório, quando o enfermeiro substitui o individuo no autocuidado; sistema 

parcialmente compensatório, quando o individuo necessita apenas do enfermeiro para 

ajudá-lo naquilo que não é capaz de realizar por si mesmo; apoio educativo, quando o 

individuo é autónomo para realizar o autocuidado, no entanto necessita do enfermeiro 

para ensinar e supervisionar a realização das tarefas (Queirós et al, 2014). 

Assim sendo, perante a presença de um défice de autocuidado, o EEER adequa a sua 

intervenção no sentido de minimizar os efeitos desse mesmo défice. 

No decorrer do estágio profissional, foi possível discutir com a pessoa/ família/ cuidador 

práticas para reduzir o risco de alteração da funcionalidade e definir estratégias a 

implementar tendo em conta os resultados esperados, o seu projeto de saúde e as metas a 

atingir com o objetivo de promover a autonomia e a qualidade de vida. Pode constatar-se 

que a continuidade do processo de reabilitação após a alta depende da aquisição de 

conhecimentos e desenvolvimento de habilidades para a realização de exercícios, para a 

adoção de estratégias para realizar os autocuidados e para a prevenção de complicações. 

No contexto ortopédico, apesar de se tratar maioritariamente de cirurgias programadas, a 

conceção dos cuidados de enfermagem de reabilitação contemplava essencialmente o 

período pós-operatório de PTA, OOS e PTJ. Neste sentido, foram concebidos planos de 

intervenção para otimizar e reeducar a função motora, tendo como foco a adesão ao 

programa de reabilitação, adesão a precauções de segurança, o movimento corporal, o 

transferir-se, o equilíbrio, o andar com auxiliar de marcha, o uso do sanitário, o vestir-se e o 

tomar banho.  

Os planos de intervenção desenvolvidos neste contexto incluíram: 

1. Ensinar à pessoa as fases do processo de reabilitação no pós-operatório (repouso, 

presença de drenos, exercícios musculares e articulares para prevenção da atrofia 

muscular e rigidez articular, levante, andar com auxiliar de marcha) e incentivar a 

adesão ao programa de reabilitação. 

2. Ensinar sobre prevenção de complicações na articulação da anca, particularmente a 

luxação da prótese e os movimentos luxantes a evitar, dependendo da abordagem 

cirúrgica realizada. Instruir/ treinar para a prevenção de complicações, 

nomeadamente a importância de manter a abdução do membro operado e de 

adotar estratégias para evitar movimentos luxantes na realização de atividades do 

dia a dia (por exemplo, entrar e sair do carro, apanhar objetos do chão). 
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3. Informar sobre complicações na articulação do joelho, especificamente a rigidez 

articular. Ensinar como prevenir a rigidez articular e a importância de nos períodos 

de repouso fazer a extensão completa da articulação. 

4. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios musculares (exercícios isométricos). 

5. Executar exercícios musculares e articulares (passivos, ativos-assistidos). 

6. Executar técnica de mobilização passiva com recurso ao artromotor (nos casos de 

PTJ). 

7. Ensinar/ instruir/ treinar os exercícios musculares e articulares (ativos). 

8. Incentivar a realização de exercícios musculares e articulares. 

9. Instruir/ treinar o uso de dispositivo de apoio para transferir-se 

10. Ensinar/ instruir/ treinar para a prevenção de complicações durante o transferir-se 

(por exemplo, manter o membro operado em extensão, uso de almofada entre as 

pernas nos casos de PTA para evitar a adução, colocar o pé do membro 

contralateral por baixo do pé do membro operado para suportar o peso nos casos 

de PTJ) 

11. Ensinar/ instruir/ treinar para a prevenção de complicações na articulação durante 

o sentar-se (em cadeira com ou sem braços). 

12. Ensinar/ instruir/ treinar para a prevenção de complicações e o uso de dispositivos 

de apoio para tomar banho (por exemplo, cadeira de banho, barra de apoio, tábua 

de banho, esponja de cabo longo). 

13. Ensinar/ instruir/ treinar para prevenir complicações e o uso de dispositivos de 

apoio para vestir-se (por exemplo, vestir primeiro o membro operado e despir 

primeiro o não operado, uso de calçadeira de cabo longo e pinça de cabo longo). 

14. Instruir sobre dispositivos de apoio para usar o sanitário (alteador de sanita nos 

casos de PTA, barras laterais). 

15. Ensinar/ instruir/ treinar para prevenir complicações na articulação ao usar o 

sanitário (caso não existam barras laterais, apoiar-se com uma mão na parede e 

outra na sanita se possível, manter o membro operado em extensão e abdução, 

fletir o membro não operado até ficar sentado). 

16. Ensinar/ instruir/ treinar o equilíbrio estático e dinâmico (levantar e sentar da 

cadeira, agachamentos, levantar os calcanhares e ficar apoiado sobre os dedos dos 

pés, levantar os dedos dos pés e ficar apoiado sobre os calcanhares, abdução e 

adução dos membros inferiores até à linha média, flexão e extensão dos joelhos). 

17. Ensinar sobre o uso de auxiliar de marcha, concretamente sobre o ajuste correto à 

altura da pessoa e condições de segurança (verificar ponteiras). 



44                                                                                                                                                            Vanessa Gomes 

 

18. Ensinar/ instruir/ treinar o andar com auxiliar de marcha, inclusive em escadas. 

19. Ensinar sobre adaptações que a pessoa poderia fazer no domicílio para facilitar o 

andar com auxiliar de marcha (retirar tapetes e cabos/ objetos soltos no chão, 

arrumar os móveis de forma a ter mais espaço para andar). 

20. Providenciar material educativo. 

A abordagem como EEER em contexto neurológico foi centrada na avaliação dos défices 

para o diagnóstico, planeamento e implementação das intervenções de reabilitação que 

promovem a readaptação funcional e a independência, com vista à preparação da pessoa 

para a alta ou à referenciação para a comunidade ou outra instituição que dê continuidade 

aos cuidados de reabilitação. 

Os focos de enfermagem de reabilitação mais relevantes neste contexto foram o 

movimento corporal, o equilíbrio, a paresia, a deglutição, a espasticidade, a cognição e os 

autocuidados. Por conseguinte, os planos de intervenção contemplaram: 

1. Executar exercícios musculares e articulares passivos, ativos-assistidos e ativos-

resistidos. 

2. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios musculares e articulares. 

3. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios musculares e articulares com recurso a 

dispositivos, tais como pesos/ caneleiras, bola suíça, roldanas, bandas elásticas, 

cicloergómetro, powerweb, tábua de freeman. 

4. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios de automobilização do membro superior e de 

rolamento no leito. 

5. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios de Frenkel (treino de coordenação). 

6. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios em quadrupedia, para promover uma posição 

antiespástica e diminuir o risco de úlcera de pressão. 

7. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios em decúbito ventral (flexão/ extensão do 

joelho, elevação joelho, abdução/ adução), para alívio e prevenção de úlcera de 

pressão  

8. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico e 

com recurso a dispositivos como tapete de equilíbrio, bosu, escada de agilidade e 

standing frame. 

9. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios orofaciais (por exemplo, sorrir, encher a boca de 

ar, apertar os lábios, assobiar, tocar com a língua nas laterais da face, segurar uma 

espátula com os lábios contra resistência). 

10. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios fonatórios (imitir sons como JJJ, VVV, ZZZ, 

cantar), para tratamento de parésia das cordas vocais 
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11. Ensinar sobre o risco de aspiração. 

12. Ensinar sobre a consistência dos alimentos, para facilitar a deglutição quando 

comprometida. 

13. Ensinar/instruir/ treinar estratégias compensatórias (flexão do pescoço, rotação da 

cabeça para o lado afetado). 

14. Ensinar sobre a importância de realizar higiene oral após as refeições. 

15. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios para promover a capacidade expiratória, tais 

como a tosse dirigida, ciclo ativo da respiração, huffing/ técnica de expiração 

forçada, oscilação intrapulmonar– Flutter, abertura costal global, treino abdominal. 

16. Executar técnica de troca de cânula de traqueostomia. 

17. Posicionar em padrão antiespástico. 

18. Aplicar tala oroinsuflável no membro superior (tala de Margareth Johnson). 

19. Executar técnica para estimular a cognição, sobretudo treino de linguagem, com 

recurso a jogos, nomear objetos, descrever um acontecimento, cantar. 

20. Executar técnica de estimulação sensorial através da música. 

21. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios de motricidade fina (por exemplo, colocar 

pionés num tabuleiro, colocar berlindes numa caixa, rebentar bolhas de plástico). 

22. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios de proprioceção com disco propriocetivo e bola 

de picos. 

23. Executar técnica de massagem miofascial com pistola, para promover o 

relaxamento e alívio da dor. 

24. Ensinar/ instruir/ treinar marcha em barras (marcha frontal, reversa e lateral) com 

e sem obstáculos (degrau, colchão). 

25. Ensinar/ instruir/ treinar marcha com andarilho. 

26. Ensinar/ instruir/ treinar marcha em cadeira de rodas. 

27. Treinar marcha com recurso ao elevador de transferência. 

Neste contexto, foi também possível observar a prescrição de produtos de apoio (colete 

Taylor, tala AFO, Foot Up), recorrendo ao Sistema de Atribuição de Produtos de Apoio, de 

acordo com o Diário da Républica Nº 105 de 1 de junho de 2016, no qual são identificados 

os de prescrição médica obrigatória, assim como os que são prescritos por uma equipa 

multidisciplinar, onde se inclui o EEER. Após a aquisição desses produtos, era realizado o 

ensino/ instrução/ treino sobre a utilização dos mesmos à pessoa/ família/ cuidador, com o 

objetivo de compensar as limitações funcionais da pessoa com deficiência ou incapacidade. 

Em contexto de comunidade, a primeira visita de enfermagem incluía uma avaliação 

integral das necessidades da pessoa. Esta visita era realizada por uma equipa 
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multidisciplinar constituída por enfermeira, médica, nutricionista e assistente social. 

Semanalmente, era realizada uma reunião de equipa, onde eram discutidos os casos. 

Os cuidados de enfermagem de reabilitação neste contexto foram concebidos tendo em 

conta o ciclo vital, pois abrangeram a criança, o jovem, o adulto e maioritariamente o idoso, 

e os diagnósticos que levaram à sua referenciação para a ECCI/ UCC (por exemplo, tumor 

cerebral, insuficiência cardíaca, malformação cardiovascular, hipoventilação, DPOC, asma, 

paralisia cerebral, Parkinson, tetraplegia, AVC, PTA).  

Portanto, os planos de enfermagem de reabilitação abrangeram essencialmente os focos: 

movimento corporal, rigidez articular, paresia, cognição, ventilação, andar com auxiliar de 

marcha, autocuidados e adesão ao regime terapêutico. 

Nesse sentido, foram implementadas as seguintes intervenções: 

1. Executar exercícios de reeducação funcional diafragmática, reeducação costal 

seletiva, reeducação costal inferior bilateral e flexão/ extensão da anca à criança. 

2. Supervisionar a mãe na realização da técnica de limpeza das vias aéreas (lavagem 

nasal). 

3. Executar técnica de reeducação diafragmática (posterior e hemicúpulas), 

reeducação costal unilateral, flexão/ extensão da anca. 

4. Ensinar/ instruir/ treinar a consciencialização da respiração, dissociação de tempos 

respiratórios, abertura costal global com bastão, abertura costal com pesos e tosse 

dirigida. 

5. Ensinar/ instruir/ treinar a marcha com controlo da respiração. 

6. Ensinar/ instruir/ treinar a técnica inalatória de acordo com o dispositivo utilizado. 

7. Ensinar sobre estratégias de gestão de energia. 

8. Ensinar/ instruir/ treinar o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado. 

9. Executar exercícios musculares e articulares passivos, ativos-assistidos e ativos-

resistidos. 

10. Ensinar/ instruir/ treinar exercícios musculares e articulares com recurso a 

dispositivos (pedaleira, bastão, pesos). 

11. Ensinar/ instruir/ treinar a marcha com andarilho. 

12. Ensinar/ instruir/ treinar a marcha em escadas. 

13. Ensinar/ instruir/ treinar o sentar em cadeira sem apoio de braços. 

14. Executar técnica para estimular a cognição, particularmente a atenção e linguagem, 

através da música. 

15. Ensinar/ instruir/ treinar a técnica de transferência com o familiar/ prestador de 

cuidados. 
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16. Ensinar/ instruir/ treinar o familiar/ prestador de cuidados a posicionar para 

diminuir o risco de desenvolvimento de úlcera de pressão. 

O domicílio é o local privilegiado para diagnosticar as necessidades da pessoa, pois é aí que 

esta se vê confrontada com a sua realidade diária, o que permite adaptar a reabilitação o 

mais possível à realidade. Neste contexto, as EEER participavam da gestão do ambiente 

físico domiciliário e da gestão de produtos de apoio, visto que estas faziam sugestões de 

melhoria que a pessoa/ família poderiam fazer no domicílio para facilitar as AVD e 

forneciam produtos de apoio, como andarilhos, pedaleiras, bastões a título de empréstimo 

pela UCC. Quando não existiam as condições necessárias para a aquisição de produtos de 

apoio, eram construídos produtos de apoio adaptados, muitas vezes pela própria família, 

para a realização dos treinos de exercício, tais como bastões feitos a partir de cabos de 

vassoura ou pesos com garrafas de água e areia.  

Durante o estágio de natureza profissional, procurou-se sempre garantir a segurança dos 

programas e planos de reabilitação concebidos e implementados, reduzindo riscos para a 

pessoa/ família/ cuidador. 

As intervenções implementadas eram avaliadas frequentemente e discutidas com os 

enfermeiros tutores e, sempre que se justificasse, eram reformuladas ou realizados ajustes 

aos planos de reabilitação delineados, tendo sempre em conta as necessidades da pessoa e 

objetivando a maximização da capacidade funcional e a autonomia. 

Em todos os contextos, eram avaliados continuamente o conhecimento e a capacidade da 

pessoa/ família/ cuidador para realizar determinada intervenção e aplicadas as escalas e 

instrumentos de medida anteriormente referidos, para percecionar a evolução da pessoa e 

determinar a obtenção de ganhos em saúde. Por vezes, a existência de défices cognitivos 

ou síndromes demenciais constituíram fatores dificultadores na obtenção de ganhos em 

saúde ao nível dos focos delineados. A melhoria na dependência no autocuidado foi o 

principal indicador identificado que é sensível aos cuidados de enfermagem de reabilitação. 

Os ganhos em saúde obtidos eram observáveis através da capacitação da pessoa para o 

autocuidado, da melhoria da autonomia para realizar as AVD e da qualidade de vida.  

Os registos realizados no programa SClínico são uma ferramenta importante para avaliar os 

ganhos em saúde, pois incluem informações sobre as avaliações e intervenções de 

enfermagem de reabilitação realizadas, e a evolução na capacidade e autonomia da pessoa 

para realizar as AVD, ao longo do tempo. A análise desses registos permite avaliar a eficácia 

das intervenções e ajustar o plano de cuidados conforme necessário para garantir que a 

pessoa alcance os melhores resultados possíveis. 

 



48                                                                                                                                                            Vanessa Gomes 

 

3.2.Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção e exercício da cidadania 

No seu exercício, o EEER “Analisa a problemática da deficiência, limitação da atividade e da 

restrição da participação na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e 

implementação de ações autónomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o 

enquadramento social, político e económico que visem a uma consciência social inclusiva.” 

(Regulamento nº 392/2019, 2019, p. 13567). 

Ao longo do estágio profissional, foi possível ensinar à pessoa/ familiar/ cuidador técnicas 

para a realização do autocuidado, nomeadamente para alimentar-se, higiene, vestir-se, uso 

do sanitário e andar com auxiliar de marcha. Foram realizados treinos de marcha utilizando 

produtos de apoio como canadianas, andarilho, cadeira de rodas, Foot Up e tala AFO. Era 

ensinado a pessoa/ família/ cuidador como utilizar os produtos de apoio, os cuidados a ter 

com os mesmos e supervisionada a sua utilização, tendo em vista a maximização da 

capacidade funcional da pessoa. Também se promoveu sempre ambientes seguros, 

ensinando sobre como identificar e reduzir fatores de risco no seu ambiente. 

O Decreto-Lei nº 163/ 2006, de 8 de agosto, estabelece as condições que devem ser 

respeitadas no projeto e na construção de espaços públicos, equipamentos coletivos, 

edifícios públicos e edifícios habitacionais, com o objetivo de garantir a acessibilidade a 

todas as pessoas, inclusive aquelas com necessidades especiais. O cumprimento destas 

condições promove a qualidade de vida, a inclusão social e a igualdade de oportunidades 

para os cidadãos, contribuindo para a construção de uma sociedade mais justa e inclusiva. 

Apesar dos esforços empreendidos, ainda existem barreiras arquitetónicas que dificultam 

ou impedem a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida ou outras necessidades 

especiais. No serviço de neurocirurgia, verificou-se que uma das casas de banho 

apresentava uma área reduzida, o que representava um obstáculo à mobilidade dos 

utentes dentro do espaço, especialmente para aqueles que utilizavam auxiliares de marcha. 

Além disso, o corredor adjacente ao serviço, por estar localizado num edifício neoclássico, 

tinha um piso em pedra irregular, que dificultava a marcha a pessoas com mobilidade 

reduzida. 

No sentido de percecionar as dificuldades sentidas por uma pessoa com mobilidade 

reduzida, foi proposta uma atividade pela enfermeira tutora, que consistiu em simular uma 

hemiplegia direita e utilizar uma cadeira de rodas, percorrendo os corredores do serviço. 

Ao longo do percurso, sugiram vários obstáculos difíceis de contornar, sendo que a maior 

dificuldade encontrada foi ao tentar subir a rampa de acesso ao serviço, o que se revelou 
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impossível sem a ajuda de uma pessoa. Esta atividade foi bastante elucidativa e 

sensibilizadora, tendo ficado documentada em vídeo. 

Em contexto domiciliário, observou-se uma maior prevalência de barreiras arquitetónicas, 

principalmente em edifícios mais antigos, onde por exemplo a presença de escadas por 

vezes impossibilitava o acesso ao andar superior da habitação, divisões pequenas 

dificultavam a mobilidade com dispositivos auxiliares de marcha e a presença de banheiras 

comprometiam os cuidados de higiene. A identificação destas barreiras dentro da 

habitação da pessoa, permitiu aconselhar a pessoa/ família/ cuidador para o uso de 

estratégias para as contornar, por exemplo alteração da disposição do mobiliário, aplicação 

de barras de apoio e de tábua de banho para banheira, uso de alteador de sanita. Outro 

aspeto tido em conta foi o ensinar, instruir e treinar a realização de vários autocuidados de 

acordo com a realidade e as condições habitacionais da pessoa/ família/ cuidador. 

Estas intervenções como EEER tinham por objetivo empoderar a pessoa com necessidades 

especiais, permitindo-lhe a realização das AVD de forma o mais independente possível. 

3.3.Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 

O EEER “Interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que permitam 

maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor, 

cardíaco e respiratório, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.” 

(Regulamento nº 392/2019, 2019, p. 13567). 

No decorrer do estágio profissional, demonstrou-se ter conhecimento sobre as funções 

cardíaca, respiratória e motora fundamentado na melhor evidência disponível, recorrendo 

a informações provenientes de estudos científicos e guias orientadores de boa prática, para 

compreender e abordar as necessidades da pessoa nessas áreas da reabilitação. Esta 

abordagem permitiu tomar decisões informadas e conceber e implementar planos de 

cuidados de reabilitação de qualidade. 

Na concretização dos planos de reabilitação revelou-se capacidade para lidar com situações 

de imprevisibilidade, como instabilidade clínica da pessoa; casos clínicos complexos e 

pessoas em condição de vulnerabilidade. Eram ensinadas e treinadas técnicas e 

tecnologias, que incluíam a atividade e o exercício físico, aplicadas para maximizar o 

desempenho motor, cardíaco e respiratório. Alguns exemplos disso, foram o treino da 

técnica inalatória e de exercícios de controlo da respiração e de expansão do tórax para 

otimizar a função respiratória; e o treino de membros superiores e inferiores com o 

cicloergómetro Thera Trainer Bemo para maximizar a função motora.  
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Os planos de treino concebidos tinham em consideração os objetivos individuais de cada 

pessoa, pelo que os exercícios eram adaptados às suas necessidades especificas e aos 

recursos disponíveis, com o objetivo de promover a máxima recuperação funcional possível 

e melhorar a qualidade de vida. Estes planos eram formulados tendo em conta os princípios 

da prescrição do exercício: frequência, intensidade, tempo/ duração, tipo de exercício, 

volume e progressão. 

As sessões de treino incluíam ensinar o exercício, instruir sobre o uso adequado de 

dispositivos, demonstrar a sua execução e acompanhar a pessoa durante o treino, 

garantindo sempre a sua segurança e prevenindo eventuais riscos. 

O objetivo dos programas de treino implementados era capacitar a pessoa para assumir um 

papel ativo na sua reabilitação, fornecendo-lhe as ferramentas e conhecimentos 

necessários e também prevenir lesões e promover a sua saúde. 

Os programas de treino motor, cardíaco e respiratório eram avaliados continuamente, 

através da aplicação de escalas como MRC, mMRC e Escala de Borg Modificada; da análise 

do progresso da pessoa em relação aos objetivos definidos; da eficácia das intervenções 

implementadas e da satisfação da pessoa. Com base nesta avaliação, os programas de 

treino eram reformulados, ajustando os exercícios e técnicas para melhor atender às 

necessidades da pessoa e otimizar os resultados. Isso envolvia introduzir novos exercícios e 

dispositivos, a modificação da intensidade e duração do exercício ou a revisão dos objetivos 

de saúde em conjunto com a pessoa e a equipa, tendo em vista alcançar os melhores 

resultados possíveis em termos de funcionalidade, capacidade, autonomia e qualidade de 

vida. 

No estágio em contexto de comunidade, por iniciativa da enfermeira tutora, proporcionou-

se participar em algumas sessões do projeto Diabetes em Movimento, um programa 

comunitário a nível nacional de exercício físico para pessoas com diabetes tipo dois. Este 

programa envolvia várias instituições (DGS, UCC, câmara municipal) e uma equipa 

multidisciplinar constituída por uma enfermeira e uma profissional de exercício físico. Eram 

realizadas três sessões semanais de exercício físico em grupo, com noventa minutos de 

duração e com recurso a materiais disponibilizados pelo pavilhão desportivo ou de baixo 

custo. As sessões eram realizadas de acordo com um protocolo baseado nas 

recomendações internacionais de atividade física para o controlo da diabetes tipo dois e 

para a prevenção de quedas. Para além das sessões de exercício físico eram realizadas 

também sessões de educação para a saúde vocacionadas para a prevenção das 

complicações associadas à doença.  
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A participação nas sessões de exercício físico foi meramente observacional, dado que o 

treino era implementado por uma profissional de exercício físico e monitorizado por uma 

enfermeira generalista. No entanto, foi possível observar a realização de exercícios 

aeróbios, resistidos, em circuito e de agilidade/ equilíbrio, que poderão ser replicados na 

elaboração de prescrições de exercício físico. 

É pertinente refletir que o EEER é um profissional com capacidade para liderar projetos 

desta natureza, visto ter competências para conceber e implementar programas de treino; 

ensinar/ instruir/ treinar sobre técnicas a utilizar para maximizar o desempenho motor/ 

cardíaco/ respiratório, com vista a promoção da saúde, a prevenção de lesões e a 

capacitação da pessoa. 
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4. Considerações finais 

O percurso realizado pelos diferentes contextos de estágio foi crucial para o 

desenvolvimento de competências técnicas, científicas, relacionais e de pensamento 

crítico-reflexivo avançado para a prática especializada de enfermagem de reabilitação.  

A aquisição de novos conhecimentos, o aprimorar de habilidades técnicas e a vivência de 

uma diversidade de experiências nos diferentes contextos, contribuiu para alcançar os 

objetivos definidos para cada etapa do estágio. O desenvolvimento do autoconhecimento e 

assertividade, o assumir da responsabilidade pelo processo de aprendizagem e uma atitude 

positiva e motivada, permitiram enfrentar os desafios encontrados ao longo do estágio. 

Estes desafios foram encarados como oportunidades de crescimento e aprendizagem. 

Importa referir o papel dos enfermeiros tutores e das equipas que criaram ambientes 

propícios à aprendizagem, evolução e desenvolvimento de competências. 

Portanto, conclui-se que foram atingidos os objetivos propostos e adquiridas as 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação. 
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Utilização de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na 
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1. Resumo 

 

Enquadramento: A realidade virtual e a realidade aumentada são tecnologias emergentes 

na área da reabilitação, no entanto, existem lacunas de conhecimento, relativamente à sua 

aplicabilidade ao doente crítico em contexto de cuidados intensivos. 

Objetivo: Mapear a evidência científica disponível sobre a utilização de realidade virtual e 

realidade aumentada, na reabilitação do doente internado em cuidados intensivos. 

Metodologia: Scoping Review segundo as recomendações do Joanna Briggs Institute e 

incidiu a sua pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete via Pubmed; CINAHL 

Complete, Nursing & Allied Health collection: Comprehensive, MedicLatina, através da 

EBSCOhost e Scientific Electronic Library Online (SciELO); nas fontes de literatura cinzenta: 

Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Open Grey e referências 

bibliográficas dos artigos selecionados para a revisão. A pesquisa foi conduzida nos meses 

de outubro e novembro de 2023 e limitada a artigos publicados com texto integral em 

inglês, português e espanhol. Foram incluídos estudos primários quantitativos, qualitativos 

ou de métodos mistos, bem como estudos secundários e literatura cinzenta. Os estudos 

foram analisados por dois revisores, de forma independente. Os dados foram extraídos com 

recurso a uma ferramenta de extração de dados criada para o efeito e apresentados de 

forma descritiva. 

Resultados: Esta revisão incluiu onze estudos. Através da análise dos mesmos foi possível 

identificar potencialidades em diversas áreas da reabilitação em cuidados intensivos, 

particularmente na mobilização precoce, reeducação funcional motora, atividade física, 

estimulação cognitiva, prevenção do delírio e alívio da dor e stress. 

Conclusão: Esta revisão fornece uma visão ampla das potencialidades da utilização de 

realidade virtual e realidade aumentada na reabilitação do doente em cuidados intensivos. 

No entanto, foram identificadas limitações que indicam a necessidade de elaboração de 

mais estudos sobre a temática. 

Palavras-chave: doença crítica; realidade virtual; realidade aumentada; cuidados intensivos. 
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2. Abstract 

 

Background: Virtual reality and augmented reality are emerging technologies in the field of 

rehabilitation, but there are gaps in knowledge regarding their applicability to critically ill 

patients in intensive care. 

Objective: Map the available scientific evidence on the use of virtual reality and augmented 

reality in the rehabilitation of patients in intensive care. 

Methods: Scoping Review according to the recommendations of Joanna Briggs Institute and 

researched the databases MEDLINE Complete via Pubmed; CINAHL Complete, Nursing & 

Allied Health collection: Comprehensive, MedicLatina, via EBSCOhost and Scientific 

Electronic Library Online (SciELO); grey literature sources: Open Access Scientific 

Repositories of Portugal (RCAAP) and Open Grey and bibliographic references from the 

articles selected for the review. The research was conducted in October and November 

2023 and was limited to articles published in full text in English, Portuguese and Spanish. 

Primary quantitative, qualitative or mixed methods studies were included, as well as 

secondary studies and grey literature. The studies were independently analysed by two 

reviewers. Data was extracted using a data extraction tool created for this purpose and 

presented in a descriptive form. 

Results: This review included eleven studies. Through their analysis, it was possible to 

identify potentialities in several areas of intensive care rehabilitation, particularly in early 

mobilization, functional motor reeducation, physical activity, cognitive stimulation, delirium 

prevention and pain and stress relief. 

Conclusion: This review provides a broad overview of the potential of using virtual reality 

and augmented reality in intensive care patient rehabilitation. However, limitations have 

been identified which indicate the need for further studies on the subject. 

Keywords: critical illness; virtual reality; augmented reality; critical care. 
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3. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

A realidade virtual é uma realidade diferente, alternativa, criada artificialmente, mas que é 

percebida pelo nosso sistema nervoso, da mesma forma que o mundo físico à nossa volta 

(Tori & Hounsell, 2020). O uso da tecnologia de realidade virtual pode levar a uma maior 

motivação e envolvimento por parte dos utilizadores, além de que permite diferentes 

possibilidades de tarefas/exercícios a serem implementados em programas de reabilitação 

(De Araujo et al., 2019). 

Por outro lado, a realidade aumentada é uma experiência interativa de um ambiente do 

mundo real, onde os objetos são aprimorados por informações percetivas geradas por 

computador (Naro & Calabrò, 2021). O ambiente físico é enriquecido com objetos 

sintetizados através do computador, o que permite a coexistência de objetos reais e 

virtuais sendo, por isso, considerada uma vertente da realidade virtual (Tori & Hounsell, 

2020). 

Enquanto que na realidade virtual o utilizador é transportado para um ambiente virtual, 

abstraindo-se completamente do ambiente físico onde se encontra, na realidade 

aumentada, mantêm-se as referências com o ambiente real, transpondo os elementos 

virtuais para o espaço do utilizador. O propósito é que o utilizador consiga interagir com o 

mundo real e os elementos virtuais, de forma natural e instintiva, sem precisar de treino ou 

adaptação (Tori & Hounsell, 2020). 

A realidade virtual e realidade aumentada em saúde, particularmente na área da 

reabilitação, apresentam nos últimos anos, uma grande evolução em diferentes domínios. 

O rápido avanço tecnológico e o surgimento de novas ferramentas e aplicações levam a 

uma maior procura e aceitação por parte dos profissionais de saúde, que pretendem novas 

soluções e inovação, às quais a realidade virtual tem o potencial de dar resposta 

(Gonçalves, 2023). 

Segundo Gomes et al. (2019), o nível de atividade dos doentes em cuidados intensivos é 

muito baixo, sendo que a inatividade pode provocar problemas respiratórios, cardíacos e 

musculoesqueléticos. Para além disso, os doentes podem apresentar alterações no 

equilíbrio e coordenação, bem como delírio.  

A doença crítica tem impacto a longo prazo no estado de saúde e na qualidade de vida dos 

indivíduos sobreviventes ao internamento em cuidados intensivos. Estes podem 

desenvolver fraqueza muscular, défices neurocognitivos, dificuldades na gestão das AVD e 

no regresso ao trabalho e problemas psicológicos como depressão e ansiedade (Villa et al., 

2021). 
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A reabilitação em cuidados intensivos assenta na maximização da funcionalidade, 

recuperação e prevenção de limitações em doentes que desenvolvam fraqueza muscular 

adquirida em cuidados intensivos. A reabilitação convencional e baseada em realidade 

virtual, permite fornecer ao doente uma maior quantidade de informações sensoriais e 

motoras e a realização de tarefas complexas num ambiente seguro e totalmente 

controlável, como se estivesse no mundo real. A estratégia de reabilitação combinada pode 

oferecer alguma vantagem na maximização da recuperação funcional e na diminuição da 

incapacidade (Chillura et al., 2020). 

Para além disso, a reabilitação em cuidados intensivos envolve o rastreio do delírio e o uso 

de estratégias de prevenção, tentativas de orientação e mobilização passiva e ativa 

(Simpson & Robinson, 2020). 

De acordo com um estudo prospetivo de Jawed et al. (2021), sobre as perceções da terapia 

de realidade virtual para doentes em cuidados intensivos e profissionais de saúde, “houve 

um alto nível de aceitação, com efeitos colaterais mínimos, para ambos os grupos, apesar 

dos seus baixos níveis de experiência anterior com realidade virtual e videojogos.” (p.2). 

A aplicação da realidade virtual à reabilitação é relativamente recente, com uma 

implementação clínica muito rápida após o avanço tecnológico e a descoberta científica, o 

que leva a que a demonstração da eficácia da intervenção e o estabelecimento de 

prioridades de investigação não se encontrem estabelecidos (Keshner et al., 2019). 

Para além disso, torna-se necessário um investimento nas unidades de saúde e na 

formação dos profissionais, para que sejam capazes de acompanhar a evolução digital e a 

oferta de serviços. 

O Enfermeiro Especialista “Suporta a prática clínica em evidência científica”, na medida em 

que “Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no contexto 

da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos.” e “Identifica lacunas do 

conhecimento e oportunidades relevantes de investigação.” (Regulmento nº 140/2019, 

2019, p. 4749). 

Do mesmo modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação é o 

profissional que  

“Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o 

exercício físico) a utilizar para maximizar o desempenho a nível motor, cardíaco e 

respiratório, tendo em conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de 

saúde.” (Regulamento nº 392/2019, 2019, p.13568). 
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Portanto, objetiva-se com esta scoping review mapear a evidência científica disponível 

sobre a utilização da realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do doente 

crítico internado em cuidados intensivos. 
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4. Finalidade e objetivos 

A realidade virtual e a realidade aumentada são tecnologias emergentes na área da 

reabilitação, no entanto, após a realização de uma pesquisa preliminar, constatou-se que 

existem lacunas de conhecimento, relativamente à sua aplicabilidade ao doente crítico em 

contexto de cuidados intensivos. 

O mapeamento da evidência procurará responder à seguinte questão: quais as 

potencialidades da utilização de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do 

doente internado em cuidados intensivos? 

Com a realização desta scoping review, pretende-se mapear a evidência científica 

disponível que responda à questão supracitada e divulgar os resultados obtidos, que 

poderão contribuir para diversificar as intervenções de enfermagem de reabilitação, com 

potencial impacto na melhoria dos cuidados. 

Foi conduzida uma pesquisa preliminar no Open Science Framework para verificar a 

existência de alguma revisão recente ou em curso sobre a temática, bem como na base de 

dados MEDLINE/ Pubmed para averiguar se existia algum estudo publicado recentemente. 

No entanto, não foram encontradas revisões prévias que respondessem diretamente à 

questão de investigação formulada, o que demonstra a relevância da realização desta 

scoping review, pois será uma oportunidade para contribuir com conhecimento novo e 

avanços na área da reabilitação. 
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5. Metodologia 

 

A scoping review apresentada foi conduzida de acordo com as recomendações do Joanna 

Briggs Institute. Esta é indicada quando se pretende identificar os tipos de evidência 

disponíveis num determinado campo, esclarecer conceitos/ definições chave na literatura e 

identificar e analisar lacunas de conhecimento (Peters et al., 2020). 

Assim sendo, a opção pela realização de uma scoping review fundamenta-se por este ser o 

tipo de revisão que tem por objetivo mapear a evidência disponível sobre a temática em 

estudo. 

5.1. Desenho do estudo 

Tendo como orientação a mnemónica PCC, que representa os termos População (estudos 

que incluíam doentes críticos adultos), Conceito (realidade virtual e a realidade aumentada) 

e Contexto (estudos que abrangiam doentes que se encontravam internados em cuidados 

intensivos), foi construída a questão de pesquisa para esta revisão: Quais as 

potencialidades da utilização de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do 

doente internado em cuidados intensivos?  

A estruturação PCC orientou também a definição dos critérios de elegibilidade.  

Foram considerados estudos escritos em inglês, português e espanhol fixando-se um 

intervalo temporal entre os anos de 2018 e 2023. 

Relativamente ao tipo de estudos, foram considerados estudos primários qualitativos, 

quantitativos ou mistos; estudos secundários, de qualquer nível de evidência; documentos 

de texto e de opinião. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos estudos em que a realidade virtual e 

realidade aumentada não fossem usadas com o intuito de reabilitação. 

Foi efetuada uma pesquisa preliminar limitada à MEDLINE (via Pubmed) para encontrar 

estudos sobre o tema que se pretendeu estudar, tendo sido realizada uma análise do 

vocabulário presente em títulos, resumos e palavras-chave, com o objetivo de identificar os 

termos Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

termos chave mais utilizados, conforme a tabela 1. 
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Tabela 1: Descritores MeSH/ DeCS e Palavras-chave 

 

 População Conceito Contexto 

MeSH 

DeCS 

Critical Illness 
Critically ill 

Virtual reality 
Augmented reality 

Exergame 
Gamification 

Critical Care 
Intensive Care 

Palavras 
Chave 

 Rehabilitation 
Virtual Rehabilitation 

 

 

A conjugação dos termos MeSH/ DeCS com os operadores booleanos AND e OR, permitiu 

criar a frase booleana ((critical illness OR critically ill) AND (virtual reality OR augmented 

reality OR virtual rehab* OR exergame Or gamification) AND (critical care OR intensive 

care)), que foi aplicada e adaptada às diferentes bases de dados. 

A pesquisa foi realizada a 30 de outubro de 2023, nas bases de dados CINAHL Complete, 

MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, via 

EBSCOhost e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Também foram efetuadas 

pesquisas na literatura cinzenta: Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal 

(RCAAP) e Open Grey. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual nas referências 

dos estudos selecionados.  

Após as pesquisas, os resultados obtidos foram exportados para a plataforma Rayyan e 

removidos os duplicados. A análise dos resultados foi realizada por dois revisores de forma 

independente e cega, com base no título e resumo, para posterior seleção para leitura do 

texto integral. As divergências que surgiram em cada etapa do processo de seleção foram 

geridas por meio de discussão entre os dois revisores, tendo-se chegado a um consenso. 

Os dados dos estudos selecionados e incluídos na scoping review foram extraídos com 

recurso a uma ferramenta de extração de dados desenvolvida para o efeito. 

 

 

5.2. Considerações éticas 

Não existe qualquer conflito de interesses na realização desta revisão. Por se tratar de uma 

scoping review, os direitos dos participantes nos estudos selecionados foram 

salvaguardados durante a sua realização.  

A honestidade no relato dos resultados é um princípio fundamental de conduta para a 

integridade da investigação científica (ALLEA, 2023). Posto isto, garante-se não ter havido 

qualquer adulteração dos dados extraídos dos estudos selecionados. 
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6. Resultados 

Os resultados da pesquisa e do processo de seleção dos estudos, seguiram as 

recomendações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). 

Como apresentado na Figura 1, a pesquisa inicial identificou 44 estudos potencialmente 

pertinentes, dos quais seis foram removidos por serem duplicados. Dos restantes 38 

estudos, 29 foram excluídos após leitura do título e resumo. Depois da leitura integral dos 

nove artigos selecionados, foi excluído um por não cumprir os critérios de inclusão, 

nomeadamente pelo contexto não ser referente à reabilitação de doentes internados em 

cuidados intensivos. Após a análise das referências secundárias, foram identificados e 

analisados três artigos que cumpriam os critérios de inclusão. Por fim, foram incluídos nesta 

revisão 11 estudos. 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de seleção dos estudos 
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A tabela seguinte (tabela 2), apresenta os estudos incluídos na revisão que respondem à 

questão de investigação. 

 

Tabela 2: Estudos incluídos na revisão por autor, ano de publicação, país, tipo de estudo, 

objetivo e tipo de intervenção. 

 
Estudo Autor País Tipo de Estudo Objetivo Tipo de Intervenção 

E1 Schujmann 
et al. 
2018 

Brasil Protocolo de 
estudo para um 
ensaio clínico 
randomizado. 

Comparar a capacidade 
funcional, no momento 
da alta da unidade de 
cuidados intensivos, de 
doentes submetidos a um 
protocolo de mobilização 
progressiva versus 
doentes que receberam 
fisioterapia convencional. 

Os doentes no grupo de 
intervenção receberão 
fisioterapia convencional 
durante a manhã e 
realizarão o protocolo no 
período da tarde. Os 
doentes do grupo de 
controlo receberão 
fisioterapia convencional 
duas vezes ao dia. O 
protocolo consiste na 
utilização de 
equipamentos e 
tecnologias para a 
terapia, de entre os quais 
o jogo de vídeo Wii Fit® 
com jogos de sentar e 
levantar (Nintendo®). 

E2 Gomes et 
al. 
2019 

Brasil Observacional, 
com 60 doentes 
críticos 

Avaliar a viabilidade e 
segurança da realidade 
virtual como uma 
ferramenta de 
reabilitação para os 
doentes em cuidados 
intensivos, bem como 
avaliar o nível de 
atividade física que é 
capaz de provocar nestes 
doentes e a sua 
satisfação. 

Sessão de seis minutos 
de jogo com utilização do 
sistema Nintendo Wii™. 

E3 Wang et 
al. 
2019 

China Experimental Desenvolver um sistema 
de realidade virtual, por 
uma equipa de 
investigação 
multidisciplinar, para a 
mobilização precoce em 
cuidados intensivos. 

Utilização de um sistema 
de realidade virtual que 
permite diversas formas 
de mobilização baseadas 
na força muscular, a 
integração de exercícios 
e treino cognitivo, a 
visualização do processo 
de mobilização e a 
gravação da trajetória 
durante os exercícios de 
mobilização. 

E4 Gerber et 
al. 
2019a 

Suíça Observacional, 
com 45 
indivíduos 
saudáveis  
 

Investigar três ambientes 
diferentes de realidade 
virtual e comparar os 
seus efeitos 
potencialmente 
restauradores e 
relaxantes para reduzir a 
sobrecarga e privação 
sensorial na unidade de 
cuidados intensivos. 

Sessão de 10 minutos 
com uso de realidade 
virtual com head-
mounted display para 
conforto e redução do 
stress do doente em 
cuidados intensivos. 
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E5 Gerber et 
al. 
2019b 

Suíça Não 
randomizado, 
com 33 doentes 
críticos de 
cirurgia 
cardíaca 
 

Investigar a aceitação, 
conforto, recordação e a 
perceção visual da 
estimulação com 
realidade virtual e como 
esta afeta os parâmetros 
fisiológicos. 

Estimulação com 
realidade virtual, durante 
cinco minutos, antes da 
admissão, durante a 
permanência nos 
cuidados intensivos e 
três meses após a alta. 

E6 Parke et 
al. 
2020 

EUA Observacional, 
com 20 doentes 
críticos 

Determinar a viabilidade 
do sistema de terapia 
virtual Jintronix numa 
unidade de cuidados 
intensivos, através da 
observação dos 
resultados relacionados 
com a satisfação do 
doente, eventos adversos 
e aplicabilidade técnica. 

Sessão de terapia com no 
máximo 14 módulos 
Jintronix, visando força, 
amplitude de movimento 
e resistência de braços, 
pernas e/ou tronco. 

E7 Lynch & 
Jones 
2020 

Reino 
Unido 

Piloto, com 72 
participantes: 
32 profissionais, 
34 doentes e 14 
familiares 

Avaliar a viabilidade e a 
eficácia potencial da 
terapia de distração com 
realidade virtual, no 
ambiente dos cuidados 
intensivos, para doentes, 
familiares e profissionais. 

Aplicação de terapia de 
distração com realidade 
virtual em cuidados 
intensivos para doentes, 
profissionais e familiares. 

E8 Jawed et 
al. 
2021 

EUA Coorte de 15 
doentes e 21 
profissionais de 
saúde 

Verificar a aceitabilidade 
e determinar a segurança 
da terapia de realidade 
virtual por doentes e 
profissionais de saúde na 
unidade de cuidados 
intensivos. 

Sessão de 15 minutos 
com headsets de 
realidade virtual, a 
mostrar uma praia 
relaxante e com efeitos 
sonoros da natureza. 

E9 Navarra-
Ventura et 
al. 
2021 

Espanha Ensaio clínico 
randomizado, 
com 38 doentes 
com ventilação 
mecânica no 
grupo de 
controlo e 34 
no grupo de 
intervenção 

Avaliar a viabilidade de 
medidas de efeitos 
diretos para detetar o 
impacto da terapia digital 
nos resultados cognitivos 
e emocionais dos 
doentes. 

Sessão de 15 a 20 
minutos com a 
plataforma Early 
Neurocognitive 
Rehabilitation in 
Intensive Care (ENRIC), 
que utiliza um software 
de estimulação, com 
vários exercícios 
cognitivos, desenhados 
especificamente ou 
adaptados ao ambiente 
dos cuidados intensivos e 
ao doente em ventilação 
mecânica. 

E10 Bruno et 
al. 
2022 

Alemanha Revisão 
sistemática  

Verificar em que 
situações pode ser usada 
a realidade virtual e 
realidade aumentada em 
medicina intensiva. 

Utilização de realidade 
virtual para alívio do 
stress, dor e ansiedade e 
para promoção da 
coordenação, 
mobilização e 
reabilitação física e 
mental. 

E11 Kanschik 
et al. 
2023 

Alemanha Revisão 
Sistemática 

Fornecer um resumo 
detalhado sobre como a 
realidade virtual e 
realidade aumentada 
estão a ser utilizadas 
atualmente em diversas 
áreas da medicina 
intensiva. 

Utilização de realidade 
virtual para controlo da 
dor, diminuição de níveis 
de stress e ansiedade, 
como coadjuvante 
durante a reabilitação e 
para aumentar a 
atividade física. 
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O estudo E1 de Schujmann et al. (2018) apresenta um protocolo de um programa que 

deverá iniciar-se até 48 horas após a admissão na unidade de cuidados intensivos, 

composto por cinco níveis e onde os doentes do grupo de intervenção terão à disposição 

equipamentos e tecnologias, de entre os quais o jogo de vídeo Wii Fit® (Nintendo®). Os 

investigadores esperam que o programa de reabilitação precoce e progressiva resulte num 

maior nível de atividade física durante o internamento em cuidados intensivos, com 

melhoria nos índices de capacidade funcional e da capacidade muscular e respiratória, no 

momento da alta da unidade de cuidados intensivos. 

No estudo E2 de Gomes et al. (2019), os doentes atingiram um grau leve de atividade física 

em 59% da duração das sessões e um nível moderado em 38%, não tendo ocorrido eventos 

adversos. Os doentes referiram um score de dois na Escala de Borg Modificada, o que 

indica uma fadiga respiratória leve. A principal conclusão que emerge deste estudo é que a 

utilização de jogos de realidade virtual provoca níveis leves a moderados de atividade nos 

doentes na unidade de cuidados intensivos, sendo também uma ferramenta segura e 

provável de ser escolhida pelos doentes. 

O estudo E3 de Wang et al (2019) descreve o desenvolvimento de um sistema de realidade 

virtual que permite identificar a melhor forma de mobilização precoce para o doente, de 

acordo com a sua força muscular, sugerindo que o doente receba diversos níveis de treino 

motor e cognitivo. Este sistema pretende promover a mobilização precoce dos doentes 

críticos e a motivação dos mesmos para o exercício, através de um design apelativo e 

gravação de trajetórias de mobilização e reabilitação. 

Segundo o estudo E4 de Gerber et al. (2019a), um ambiente virtual natural teve um efeito 

mais positivo e restaurador sobre o estado fisiológico (diminuição da frequência cardíaca e 

respiratória) e psicológico dos indivíduos, com mínimas ou nenhumas reações adversas. 

Este estudo concluiu que a estimulação através de realidade virtual com head-mounted 

display, apresentando um ambiente dinâmico, virtual e natural, tem o potencial de reduzir 

a sobrecarga sensorial e a privação em doentes críticos, se usada diretamente numa 

unidade de cuidados intensivos, podendo ser utilizada como uma intervenção de 

reabilitação precoce para promover a estimulação cognitiva, com o objetivo de diminuir os 

efeitos neurocognitivos tardios. 

Outro estudo E5 realizado por Gerber e seus colaboradores (2019b), mostrou que a 

frequência respiratória diminuiu significativamente durante a estimulação com realidade 

virtual, enquanto que a frequência cardíaca e pressão arterial permaneceram constantes, o 

que é indicador do efeito relaxante da realidade virtual, produzido pelo isolamento e 

proteção do doente crítico do barulho e do ambiente stressante. Concluíram que os 

doentes são capazes de perceber e processar a estimulação cognitiva, sendo que a 
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experiência da realidade virtual foi mais facilmente recordada do que o restante 

internamento na unidade de cuidados intensivos. 

Os participantes do estudo E6 realizado nos Estados Unidos da América, relataram que a 

atividade com o sistema de terapia virtual Jintronix foi agradável, confortável, segura e fácil 

de perceber; melhorou a amplitude de movimento e a força; e motivou-os a continuar o 

seu processo de reabilitação. O uso de terapia virtual com o objetivo de proporcionar a 

mobilização precoce em contexto de cuidados intensivos é viável (Parke et al., 2020). 

No estudo E7, 92% dos doentes com altos níveis de dor reportaram uma melhoria após a 

aplicação de terapia de distração com realidade virtual. A redução da frequência 

respiratória foi interpretada como um sinal de relaxamento e mudanças no humor, 

ansiedade e dor foram estatisticamente significativas para todos os grupos. Assim sendo, a 

realidade virtual aplicada na unidade de cuidados intensivos apresenta benefícios 

significativos para os doentes, familiares e profissionais de saúde, em termos de humor, 

ansiedade e dor, tendo o feedback sido extremamente positivo (Lynch & Jones, 2020). 

De acordo com o estudo E8 (Jawed et al, 2021), 71% dos doentes referiram sentir que a sua 

ansiedade melhorou após a intervenção e que ambos os grupos experienciaram efeitos 

colaterais mínimos. Os resultados deste estudo sugerem que a realidade virtual é uma 

tecnologia promissora para ajudar os doentes no alívio do barulho e estímulos típicos do 

ambiente em cuidados intensivos e que o benefício da realidade virtual será melhor na 

prevenção do delírio do que no tratamento. Para além disso, sugerem que os 

equipamentos de realidade virtual disponíveis comercialmente, podem ser usados com 

segurança em doentes com ventilação mecânica e doentes críticos em cuidados intensivos. 

Segundo o estudo E9 de Navarra-Ventura et al. (2021), um mês após a alta da unidade de 

cuidados intensivos, os doentes submetidos a estimulação neurocognitiva apresentavam 

melhores resultados na memória de trabalho e demonstravam 50% menos ansiedade e 

depressão do que os doentes do grupo de controlo. Portanto, constataram que a 

estimulação cognitiva baseada em realidade virtual não imersiva, pode ajudar a melhorar a 

memória de trabalho a curto e longo prazo nos sobreviventes de doença crítica e que a 

terapia Early Neurocognitive Rehabilitation in Intensive Care (ENRIC) e outras ferramentas 

tecnológicas baseadas em realidade virtual, podem ajudar a reduzir os custos de saúde 

relacionados com o síndrome pós-internamento em cuidados intensivos. 

O estudo E10, uma revisão sistemática da literatura (Bruno et al., 2022), reuniu vários 

estudos que sugerem existir um efeito positivo da realidade virtual no stress, ansiedade e 

delírio no doente crítico e que as aplicações de entretenimento de realidade virtual podem 

ser benéficas no processo de reabilitação em cuidados intensivos. Em função das 
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conclusões da revisão, os autores acreditam que em breve, a realidade virtual e a realidade 

aumentada serão aplicadas nas unidades de cuidados intensivos em todo o mundo 

De acordo com o estudo E11, os doentes podem beneficiar da realidade virtual tanto para o 

alívio da dor e stress como também nos programas de reabilitação na unidade de cuidados 

intensivos. Os autores assumem que a realidade virtual e a realidade aumentada vão 

desenvolver-se mais e a sua aplicação nos cuidados de saúde irá aumentar (Kanschik et al., 

2023). 

Após a análise dos estudos selecionados, sumariamos na tabela seguinte os principais 

resultados que emergem desta revisão. 

 

Tabela 3: Súmula dos resultados 

 

Potencialidades da utilização de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitação 

em cuidados intensivos 

Mobilização precoce 

Reeducação funcional motora 

Atividade física 

Estimulação cognitiva 

Prevenção do delírio 

Alívio da dor e stress 
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7. Discussão 

Esta scoping review teve por objetivo mapear a evidência científica disponível sobre a 

utilização de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do doente internado 

em cuidados intensivos. 

No sentido de dar resposta a este objetivo, foram incluídos nove estudos primários nesta 

revisão. A inclusão de dois estudos secundários foi deliberada e fundamentada na 

necessidade de obter um mapeamento abrangente da evidência científica disponível e no 

facto de irem ao encontro do objetivo desta scoping review. Estes estudos secundários 

fornecem um resumo detalhado sobre a utilização de realidade virtual e realidade 

aumentada nos cuidados intensivos atualmente, nomeadamente na prevenção do delírio e 

alívio da dor e stress, e sobre as informações e considerações que devem ser tidas em conta 

em futuras investigações científicas.  

Um estudo de prova de conceito realizado por Turon et al (2017), sugeria que uma 

intervenção neurocognitiva baseada em realidade virtual, através da plataforma Early 

Neurocognitive Rehabilitation in Intensive Care (ENRIC), estimulava as funções cognitivas e 

era bem aceite pelos doentes críticos. Os resultados preliminares deste estudo serviram de 

base para a implementação desta intervenção a uma amostra maior, executada por 

Navarra-Ventura et al. (2021), que para além de corroborar os mesmos também 

demonstrou o impacto da realidade virtual não imersiva nos resultados cognitivos e 

emocionais do doente crítico. 

Um estudo prospetivo e observacional efetuado em 80 unidades de cuidados intensivos em 

Espanha, com uma amostra de 642 doentes, demonstrou que a incidência de fraqueza 

muscular associada aos cuidados intensivos era de 58%. Como fator de proteção para a 

fraqueza muscular associada aos cuidados intensivos, foi identificada a mobilização ativa 

durante os primeiros cinco dias de internamento na unidade de cuidados intensivos 

(Raurell-Torredà, 2021). Os estudos de Schujmann et al (2018), Wang et al (2019), Gomes et 

al (2019) e Parke et al (2020) comprovam que a utilização de realidade virtual na 

reabilitação em cuidados intensivos permite a mobilização precoce, a promoção da 

atividade física, a melhoria da força muscular e amplitude de movimento, que contribuem 

para a mitigar a fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos e para a recuperação 

funcional do doente. 

De acordo com Schoeller et al (2018), são poucos os países onde existe a especialidade de 

enfermagem de reabilitação. Esta compartilha o mesmo campo de trabalho de várias 
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profissões da área, inclusivamente com intervenções e competências comuns. Por essa 

razão, e dada a falta de estudos publicados na área da enfermagem de reabilitação, a 

pesquisa realizada abrangeu estudos de todas as áreas profissionais de saúde que 

implementam intervenções de reabilitação. Importa referir que nenhum dos estudos 

selecionados faz referência ao EEER. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos numa scoping review é 

opcional, dado que o seu objetivo é apenas mapear a evidência científica existente (Peters 

et al., 2022). Embora a qualidade dos estudos analisados não tenha sido avaliada, importa 

referir as limitações identificadas, no sentido de fornecer informações úteis para a 

realização de estudos posteriores. As principais limitações encontradas prendem-se com a 

falta de estudos randomizados, controlados e cegos (Jawed et al., 2021; Gerber et al., 

2019b; Parke et al., 2020; Bruno et al., 2022; Lynch & Jones, 2020); amostras pequenas e 

com número reduzido de doentes em ventilação mecânica incluídos (Jawed et al, 2021; 

Gomes et al., 2019; Parke et al., 2020; Navarra-Ventura et al. 2021). A inexistência de 

escalas padronizadas para avaliar as experiências dos doentes no ambiente de realidade 

virtual (Jawed et al., 2021); a falta de estimulação repetida com realidade virtual durante o 

internamento na unidade de cuidados intensivos para avaliar efeitos a longo prazo e o facto 

de não se saber se os resultados podem ser generalizados a toda a população de doentes 

críticos (Gerber et al., 2019b) são também limitações identificadas nos estudos 

selecionados. Parke et al (2020) referem que o uso de um único sistema de tecnologia pode 

limitar a generalização e a adoção mais ampla da terapia com ambientes virtuais para 

mobilização precoce na unidade de cuidados intensivos. 

No sentido de desenvolver uma prática baseada em evidência, existem questões que 

necessitam ser investigadas tais como determinar a frequência, tipo, intensidade e duração 

da sessão de reabilitação com realidade virtual e realidade aumentada; a aplicabilidade da 

realidade virtual e aumentada à reabilitação com diferentes propósitos (por exemplo, 

reeducação funcional motora, reeducação funcional respiratória, desmame do suporte 

ventilatório, treino de equilíbrio, treino de autocuidado); a correlação entre a utilização de 

realidade virtual e aumentada e parâmetros objetivos como pressão arterial, frequência 

cardíaca e respiratória; a eficácia da reabilitação com recurso a ambientes virtuais para a 

mobilização precoce do doente crítico quando comparada com a mobilização precoce 

padrão; o impacto da utilização da realidade virtual/ aumentada na capacidade funcional e 

qualidade de vida do doente crítico.  

Devido a terem sido desenvolvidos protocolos de estudos que visam a promoção da 

mobilização precoce do doente crítico com recurso a sistemas de realidade virtual 
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(Schujmann et al., 2018; Wang et al., 2019), poderá indicar que no futuro surgirão mais 

estudos com os resultados da aplicação dos mesmos. 

Embora uma scoping review por definição deva ser tão abrangente quanto o possível 

dentro das restrições de tempo (Peters et al., 2020), esta revisão focou-se nos últimos cinco 

anos. Esta opção temporal teve em consideração que anteriormente a este período, os 

estudos encontrados numa pesquisa sem limite temporal, não estavam de acordo com o 

objetivo desta revisão. Portanto, o período dos últimos cinco anos foi selecionado 

considerando a data dos primeiros estudos relevantes sobre a utilização de realidade 

virtual e realidade aumentada na reabilitação do doente em cuidados intensivos, 

garantindo a inclusão dos estudos mais pertinentes. 

Nesta scoping review, apenas foram incluídos estudos publicados em português, inglês e 

espanhol. Desta forma, estudos publicados em outros idiomas, que poderiam ser 

relevantes, não foram considerados, o que poderá ter limitado a abrangência dos 

resultados. 
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8. Conclusão 

 

O objetivo desta scoping review foi mapear a evidência científica disponível sobre a 

utilização de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitação do doente internado 

em cuidados intensivos. Foram selecionados onze estudos sobre a temática, que 

respondiam à questão de investigação proposta. 

Por conseguinte, esta revisão fornece uma visão atual sobre as potencialidades da 

utilização de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitação em cuidados 

intensivos, destacando-se a mobilização precoce, reeducação funcional motora, atividade 

física, estimulação cognitiva, prevenção do delírio e o alívio da dor e stress. 

Todavia, foram identificadas algumas limitações nos estudos analisados, que destacam a 

necessidade de mais estudos controlados, randomizados e com amostras maiores. Também 

se evidenciou a necessidade do desenvolvimento de diferentes sistemas de tecnologia de 

realidade virtual e aumentada, direcionados especificamente para a reabilitação. 

Espera-se que esta revisão seja um contributo para o conhecimento sobre a utilização de 

realidade virtual e realidade aumentada na reabilitação de doentes internados em cuidados 

intensivos e para diversificar as intervenções de enfermagem de reabilitação, com potencial 

impacto na inovação e melhoria dos cuidados e na obtenção de ganhos em saúde. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A realização do Relatório Final de Estágio permitiu uma análise crítica e reflexiva das 

atividades desenvolvidas durante o 2º ciclo de estudos, tendo em vista a obtenção de 

competências comuns e específicas de Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem 

de Reabilitação. 

Os objetivos delineados para a componente de estágio, nos diferentes contextos, foram 

atingidos, refletindo a aquisição de conhecimentos e capacidades técnicas, científicas, 

relacionais e de tomada de decisão. As experiências vivenciadas ao longo do estágio foram 

extremamente enriquecedoras, tendo contribuído de forma positiva para o 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

A componente de investigação deste relatório, promoveu um crescimento significativo na 

compreensão e aplicação dos conceitos fundamentais da metodologia de scoping review. 

Através da elaboração desta revisão, foi possível identificar diversas potencialidades da 

utilização de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitação do doente em 

cuidados intensivos. 

Apesar de reconhecidas as suas limitações, este estudo visa contribuir não só para a prática 

baseada em evidência, mas também para a melhoria dos cuidados e para o 

desenvolvimento e inovação da Enfermagem de Reabilitação. 
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