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RESUMO

O presente relatério retrata o percurso de aquisicdo de competéncias no decorrer do 19
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa. O seu desenvolvimento no ambito da unidade curricular
“Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final”, engloba a componente de estdgio e
a componente de investigagao.

Na primeira parte, é realizada uma breve apresentagdo dos diferentes contextos onde
decorreu o estagio (ortopédico, neurolégico e comunidade) e com recurso a uma
metodologia descritiva e critico-reflexiva, sustentada em evidéncia cientifica, sdo descritas
as atividades desenvolvidas nos mesmos, que permitiram a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do.

Por ser de extrema importancia a investigacdo e a integracdo das novas tecnologias para o
desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitacdo, na segunda parte é apresentado o
processo de conce¢do de uma scoping review, cujo objetivo é mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre a utilizagdo de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitagao do
doente internado em cuidados intensivos, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute. Dado que a realidade virtual e a realidade aumentada sdo tecnologias
emergentes na area da reabilitacdo, importa procurar colmatar as lacunas de conhecimento
existentes relativamente a sua aplicabilidade ao doente critico em cuidados intensivos.
Considerando a crescente demanda por cuidados de enfermagem diferenciados e
especializados, é essencial que os enfermeiros desenvolvam uma pratica baseada na

evidéncia e que contribuam para a produgdo de conhecimento novo.

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

doenga critica; cuidados intensivos






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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Utilizagdo de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitagdo do Doente em Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

No ambito do 1.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao, da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, surge o presente relatdrio, enquadrado na

unidade curricular Estdgio de Natureza Profissional com Relatdrio Final.

“O estagio deve ser considerado como um elemento central na transicio de
Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, materializando o relatério apresentado, a
sintese critica da organizagdo, estruturagdo e atividades que compuseram o
processo formativo em causa, integrando, necessariamente, uma componente de
investigacdo” (OE, 2021, p.4).

Portanto, neste relatdrio é realizada uma descricdo critica e reflexiva do processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, a luz do Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/ 2019, 2019) e do Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(Regulamento n2392/ 2019, 2019).

A componente de investigacdo, intitulada “Utilizacdo de Realidade Virtual e Realidade
Aumentada na Reabilitacdo em Cuidados Intensivos: uma Scoping Review”, tem o propésito
de identificar as potencialidades da utilizacdo da realidade virtual e realidade aumentada
descritas na literatura, que visam a reabilitacio do doente critico. Objetiva-se que os
resultados obtidos possam ter aplicabilidade no contexto de cuidados intensivos e
contribuir para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem de Reabilitacdo.

Segundo Bruno et al. (2022), a realidade virtual e a realidade aumentada tornar-se-3ao
ferramentas importantes na unidade de cuidados intensivos, apesar de atualmente a
evidéncia ainda ser escassa. A reabilitacdo baseada na tecnologia de realidade virtual, nas
ultimas duas décadas, tem sido aplicada para auxiliar na recuperacdo do doente nos
dominios fisico e cognitivo (Naro & Calabro, 2021). De facto, a realidade virtual e a
realidade aumentada sdo tecnologias promissoras na area da reabilitacdo, no entanto ainda
existem lacunas de conhecimento em relacdo a sua aplicabilidade ao doente critico 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 evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizagdo de realidade
virtual e realidade aumentada, na reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos.
Quanto a sua estrutura, este trabalho encontra-se dividido em duas partes: a componente
de estagio e a componente de investigacdo. A primeira parte esta estruturada em quatro
capitulos: o primeiro diz respeito ao enquadramento dos locais de estagio; no segundo
capitulo descrevem-se as competéncias comuns do enfermeiro especialista alcangadas; o
terceiro, refere-se ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especificas do EEER;
no quarto e ultimo capitulo sdo tecidas as consideragdes finais. Na segunda parte, referente
a componente de investigagdo, é apresentado um breve resumo da scoping review em
portugués e inglés e uma fundamentacdo/ enquadramento tedrico sobre a temdtica;
seguidamente é descrita a finalidade e principal objetivo orientador da investigacdo e
detalhada a metodologia seguida, incluindo o desenho do estudo e as considerac¢des éticas;
por fim sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos e reveladas as principais

conclusdes.
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Utilizagdo de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitagdo do Doente em Cuidados Intensivos

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio de natureza profissional com relatdrio final, decorreu de 2 de outubro de 2023 a
8 de marco de 2024, sendo composto por um total de 810 horas, das quais 430 foram de
contacto, divididas por trés momentos distintos em contexto da pratica clinica, de acordo
com o plano de estudos, que serdo apresentados neste capitulo.

Segundo o Artigo 342 do Regulamento do 22 ciclo de Estudos dos Cursos de Mestrado:

“O estagio de natureza profissional é uma experiéncia de formac&o pratica/clinica
orientada por objetivos de nivel avangado que deve demonstrar a aquisicao de
elevadas competéncias de juizo critico, de planeamento e de decisdo em situagdes
complexas na area profissional de especializagdo, com componente de investigacdo
e apresentado num relatdrio final” (ESSNorteCVP, 2022, p.16).

As experiéncias vividas nos locais de estdgio e a reflexdo critica das atividades
desenvolvidas, complementadas pela procura constante do conhecimento, quer através
dos conteudos lecionados no mestrado e da auscultagao dos enfermeiros tutores, quer pela
procura da melhor evidéncia disponivel, contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias de EEER.

1.1.Estdgio em contexto ortopédico

O estdgio em contexto ortopédico decorreu entre 2 de outubro e 17 de novembro de 2023,
no servico de ortopedia de uma unidade local de saude de referéncia no norte de Portugal,
cuja missdo hospitalar é ampla, de alta diferenciacao cientifica e integrada com o ensino, a
formacdo e a investigacdo.

O servico 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 organicos, nomeadamente ortopedia geral, deformidades da
coluna, neoplasias, cirurgia de ambulatério, ombro, joelho, mao, pé e infecdo

osteoarticular.
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Relativamente aos recursos humanos, fazem parte da equipa oito EEER, dos quais apenas
dois prestam cuidados de enfermagem de reabilitagdo, em dias Uteis, no turno da manha.
Para além das funcdes de EEER, estes exercem também funcbes de gestdo quando
necessario e cuidados gerais.

Devido a elevada producdo cirurgica da unidade de saude, foi possivel um maior contacto

com utentes submetidos a cirurgia para colocacdo de prdétese de anca ou joelho.

1.2.Estdgio em contexto neuroldgico

O estagio em contexto neuroldgico foi realizado no servi¢o de neurocirurgia da unidade
local de saude referida anteriormente, no periodo de 20 de novembro de 2023 a 19 de
janeiro de 2024.

O servigo de neurocirurgia é composto por vinte e oito camas, das quais seis constituem a
sala de operados, onde se encontram doentes no pds-operatério imediato ou que
necessitem de monitorizacdo continua. Os doentes internados neste servico dividem-se
maioritariamente em dois grupos: encefalicos e medulares.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo eram assegurados por duas EEER, em dias
Uteis, no turno da manh3. A data de conclusdo do estdgio, existia apenas uma EEER a
exercer fungdes no servigo.

O servigo encontra-se equipado com uma variedade de dispositivos que permitem realizar
treino respiratdrio, motor, de marcha, de equilibrio, de motricidade, propriocetivo e

cognitivo.

1.3.  Estdgio em contexto de comunidade

O estagio em contexto de comunidade ocorreu numa UCC, com uma area de abrangéncia
de quinze freguesias de um concelho da regido norte, com 47376 habitantes, no periodo de
22 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024, num total de 124 horas.

A referida unidade tem por missdo oferecer uma resposta comunitdria eficiente e de
qualidade, fornecendo cuidados de salde, apoio psicolégico e social no domicilio e na
comunidade. Os seus objetivos incluem a promocado da saude e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, atendendo as necessidades reais da populacdo.

A equipa multidisciplinar é constituida por um médico, uma nutricionista, uma psicéloga,

duas assistentes sociais, uma secretdria clinica e quinze enfermeiras, das quais trés sdo
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EEER. O horario de funcionamento da UCC tem por base o enquadramento legislativo,
funcionando de segunda a domingo, incluindo feriados. A unidade apresenta uma carteira
de servicos diversificada, organizada em trés dreas: gestdo da doenca, intervencao
comunitdria e gestao da saude.

O acesso a ECCI/ UCC é possivel através da referenciacdo pela equipa de sadde familiar,
pelo hospital ou pela RNCCI, sendo a popula¢do-alvo segundo o Decreto-Lei n.2 101/2006
(2006) as “pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo
de convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagdo ndo requer internamento” (p.
3862). Apds a referenciagdo, o primeiro contacto é realizado no préprio dia no caso da
ECCI, ou até 30 dias apds a referenciagdo no caso dos projetos de necessidades de saude
especiais ou projeto de reabilitagdo respiratéria. O atendimento na ECCI/ UCC é
personalizado, especializado, coloca a pessoa no centro da tomada de decisdo e permite-
lhe fazer escolhas sobre o seu percurso de satde. E nomeado um gestor de caso, que é o
profissional de referéncia para assuntos relacionados com a saude da pessoa enquanto esta
se encontra integrada no projeto.

De entre os projetos da UCC, destaca-se o projeto de reabilitacdo respiratdria, destinado a
pessoas com diagndstico de DPOC (GOLD | OU GOLD II) ou com patologia respiratéria que
realizam terapia inalatdria. O objetivo deste projeto é melhorar a capacidade respiratéria
da pessoa com DPOC e capacitar a pessoa com doencga respiratéria para a realizacdo da
técnica inalatéria. A EEER articula com a equipa de saude familiar para garantir a
referenciacdo e a acessibilidade dos utentes ao projeto, posteriormente tem lugar uma
avaliacdo das necessidades e, de seguida, sdo realizadas oito sessdes presenciais com
componente educativa e de exercicio, na unidade de saude ou no domicilio.

O estagio em contexto de comunidade, permitiu o contacto com pessoas em diferentes
fases do ciclo de vida e com diversas patologias do foro neuroldgico, cardiaco, respiratério

e motor.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, hda uma crescente importancia e exigéncia de cuidados de enfermagem
especializados. A diferenciacdo e especializacdo dos profissionais de saude é uma tendéncia
em expansao, refletindo a necessidade de competéncias cientificas, técnicas e humanas
para prestar cuidados de enfermagem especializados. O titulo de enfermeiro especialista é
concedido aquele que demonstre essas competéncias, conforme estabelecido no
Regulamento n.2 140/2019 (2019).

“Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisdo
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formacgdo, investigacdo e assessoria;” (Regulamento

n2140/ 2019, 2019, p.4745).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias comuns dividem-se em quatro
dominios: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria
continua da qualidade; o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

2.1.Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista desenvolve uma prética profissional ética e legal, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (Regulamento n2140/ 2019, 2019).

De acordo com o artigo 100.2 do Cddigo Deontoldgico, o enfermeiro deve cumprir as
normas deontoldgicas e as leis da profissdo, sendo responsavel pelas suas decisdes 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 competéncia profissional é fundamental para evitar

praticas inadequadas (Lei n2156, 2015).
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Ao longo do percurso pelos diferentes contextos de estagio, adotou-se uma conduta
segura, profissional e ética, alicercada nos principios, valores e normas deontoldgicas da
profissdo. Procurou-se a construcdo de estratégias de resolucdo de problemas em
colaboracdo com a pessoa, a tomada de decisdo fundamentada no conhecimento e

experiéncia e a participacdo ativa na tomada de decisdes em equipa.

Para além disso, promoveu-se a protecdo dos direitos humanos, conforme a deontologia
profissional, agindo com respeito pelos valores, costumes e crencas da pessoa; pelo direito
a privacidade; pela confidencialidade e seguranga da informa¢do adquirida enquanto
profissional, pelo direito da pessoa no acesso a informagdo, a escolha e a

autodeterminag¢do no ambito dos cuidados de saude.

Um exemplo pratico desta conduta, aconteceu no decorrer do estdgio em contexto
ortopédico, onde uma pessoa testemunha de jeova, no pds-operatdrio de uma revisdo de
protese do joelho, com antecedentes de anemia, iniciou o plano de reabilitagdo com
mobilizagdo passiva com recurso ao artromotor, seguido de exercicios de mobilizagdo
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 pds-operatério um valor de 5,3g/dl. Foram
respeitadas as crengas e valores da pessoa, que recusou transfusdo sanguinea, e oferecidas
outras opgles de tratamento. Apesar da evolucdo favordvel no plano de reabilitagao
tracado inicialmente, este teve de ser reavaliado e reformulado para garantir a seguranca e
bem-estar da pessoa e prevenir complicagbes. Desta forma, foram privilegiados os

exercicios ativos-resistidos no leito ou cadeirdo, em detrimento do treino de marcha.

Quanto ao direito a privacidade, a manutencdo da mesma nem sempre é facil em contexto
de enfermaria, no entanto, o respeito pela privacidade dos doentes e evitar a sua exposi¢do
durante a prestacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, foi sempre uma
preocupacao, procurando-se as adaptacdes necessarias e em concordancia com as opg¢oes

dos doentes, para que esse direito fosse respeitado.

Por fim, um dos problemas éticos transversal a todos os contextos de estagio prende-se
com a equidade dos cuidados prestados tendo em conta o défice de recursos humanos de
enfermagem de reabilitacdo. Segundo a Lei de Bases da Saude (2019), o principio da justica
exige que se procure alcancar igualdade nos resultados face a iguais necessidades. Assim

sendo, uma das estratégias adotadas foi a definicdo de prioridades e intervencGes de
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acordo com as necessidades, com o objetivo de maximizar os recursos e os beneficios para

0 maior numero possivel de utentes, dentro das limitacdes existentes.

Importa refletir que face ao défice de EEER, algumas necessidades ficavam comprometidas,
particularmente o tempo disponivel para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo mais personalizados e para a realizacdo de mais ensinos e treinos para
capacitar o utente/ familia/ cuidadores, fundamentais para a recuperacdo da capacidade
funcional e manutencdo da qualidade de vida. O facto de existir um défice de EEER
implicava uma sobrecarga dos EEER existentes e, na maioria dos contextos, auséncia de
EEER em alguns dias da semana, provocando dificuldades no planeamento e
implementagdo das interven¢des de enfermagem de reabilitagio e comprometendo a

continuidade do processo de reabilitagao.

Em suma, durante o percurso de estdgio, os procedimentos e intervengdes realizadas
respeitaram os principios éticos fundamentais e a deontologia profissional, tendo em vista

0 maximo bem-estar dos utentes.

2.2.Dominio da melhoria continua da qualidade

No que concerne as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, o
enfermeiro especialista deve desempenhar um papel dindmico no desenvolvimento e apoio
de iniciativas institucionais no ambito da governacdo clinica; desenvolver praticas que
promovam a exceléncia dos cuidados prestados, tendo uma participacdo ativa em
programas de melhoria continua; e assegurar um ambiente terapéutico e seguro

(Regulamento n2140/ 2019, 2019).

Conforme a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020, aprovada pelo
Despacho n? 5613/2015 de 27 de maio (2015), a qualidade em saude define-se pela
“prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a

adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (p.13551).

Para Ribeiro et al. (2017) “a qualidade e a seguranga sdo uma obrigacdo ética, porque
contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso

aos cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados” (p. 90).
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Nos diferentes contextos de estagio, foi essencial mobilizar conhecimentos e habilidades,
para garantir a melhoria continua da qualidade, através da procura de conhecimentos
avancados sobre as diretivas na drea da qualidade e em melhoria continua, e da partilha

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

No estdgio no servico de ortopedia, juntamente com a enfermeira tutora, foi identificada

uma oportunidade de melhoria relacionada com a prevencao de quedas.

De acordo com o Relatério de Monitorizagdao da Qualidade e Seguranga da DGS, publicado
em 2020, as quedas foram o incidente com maior nimero de notificagées entre 2015 e
2018. Foram registadas um total de 46868 notificacdes de quedas, entre 2015 e 2019, nado
se verificando uma redugao anual de 50% no nimero de incidentes, conforme a meta do
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, para esse periodo. Tendo estes dados como
premissa e dados do departamento de qualidade da instituicdo onde decorreu o estagio,
relacionados com a ocorréncia de quedas, foi realizada uma pesquisa por evidéncia e
normas disponiveis relacionadas com a tematica, seguida de uma apresenta¢do para os
enfermeiros da equipa do servico de ortopedia, com o objetivo de sensibilizar para a
adocdo de medidas de prevencio de quedas (APENDICE 1). Para além disso, foi
desenvolvido um folheto informativo com o intuito de incentivar os doentes a realizarem
exercicios apds fraturas de fragilidade, para melhorar o equilibrio e a forga e diminuir o

risco de queda (APENDICE II).

Com o propdésito de capacitar a equipa do servigco de neurocirurgia para a utilizacdo segura
do cicloergdmetro Thera Trainer Bemo, para além de pesquisa bibliografica, foi elaborada
uma apresentacao detalhada sobre o equipamento e foram realizadas trés demonstracdes
do funcionamento do mesmo. Esta abordagem combinada proporcionou a equipa uma
compreensdo abrangente das caracteristicas e funcionamento do cicloergémetro,
garantindo que estivessem preparados para o utilizar de forma segura e eficaz (APENDICE

).

Durante o estagio em contexto de comunidade, foi feita uma sugestdo de melhoria ao
programa de reabilitagdo respiratdria, concretizada através da elaboracdo de um folheto
qgue condensava as informacbes discutidas durante as consultas, apresentando-as de
maneira simples e acessivel. Esta iniciativa visou facilitar o entendimento e a retencdo de
informacdes pelos utentes, fornecendo-lhes um recurso util para complementar as

orientagdes fornecidas durante as consultas (APENDICE IV).
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Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, o ambiente e as
circunstancias em que sao fornecidos os cuidados de saude influenciam diretamente a
seguranca e eficacia dos mesmos. Por essa razdo, reconhece-se a importancia desse
contexto para os resultados em saude, especialmente no que diz respeito a qualidade e
seguranca dos cuidados. Portanto, é necessario garantir que os ambientes de cuidados de
saude sejam seguros e propicios a prestacio de cuidados de elevada qualidade,

promovendo assim melhores resultados para os doentes (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Nos diferentes contextos de estdgio, priorizou-se a criagdo de um ambiente fisico seguro,
adotando medidas para otimizar o espago envolvente da pessoa, utilizando equipamentos
apropriados e implementando medidas de seguranga para prevenir quedas, infe¢des e
outros incidentes. Além disso, houve um esforco para envolver ativamente a pessoa/
familia, permitindo que participassem nas decisdes relacionadas com os cuidados, com o
objetivo de garantir a satisfacdo das suas necessidades e a seguranca e eficacia dos
cuidados prestados. A aplicagdao dos principios da ergonomia e tecnolégicos foi assegurada
para proteger tanto os profissionais de saude quando os utentes de possiveis danos,
embora tenham surgido algumas dificuldades, nomeadamente em contexto de

comunidade, onde os recursos existentes no domicilio exigiam capacidade de adaptacao.

Em harmonia com o artigo 106.2 do Cédigo Deontoldgico (Lei n2156, 2015), do dever do
sigilo profissional, ao longo dos estagios foram adotadas medidas para a seguranga dos
dados e registos, nomeadamente a confidencialidade das informacdes relativas aos utentes
alvo de cuidados e a partilha de informac¢des apenas com os envolvidos no plano de
cuidados, tendo como premissa o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social dos

utentes, bem como os seus direitos.

2.3.Dominio da gestdo dos cuidados

No que se refere ao dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental na gestdo dos cuidados de enfermagem, sendo
responsavel 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 lideranca e gestdao de recursos humanos e materiais de acordo com as
circunstancias e o contexto, sempre com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados

prestados (Regulamento n2140/ 2019, 2019).
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A tomada de decisdo é uma habilidade essencial na pratica da profissdo de enfermagem,
pois dada a complexidade das situacdes encontradas no ambiente de cuidados de saude, os
enfermeiros devem ser capazes de responder rdpida e eficazmente as necessidades dos
utentes (Lourenco et al., 2022). Isso requer competéncias para avaliar cuidadosamente
cada situacdo, considerar diferentes opcbes de tratamento e tomar decisdes informadas
com base nas melhores praticas e evidéncia disponiveis. A capacidade de tomar decisdes
rapidas e assertivas é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar dos utentes e

para proporcionar cuidados de qualidade.

Segundo Johansen et al. (2015), a tomada de decisdo no contexto da pratica de
enfermagem é um processo dinamico que pode afetar os resultados dos utentes, sendo
qgue os enfermeiros devem recorrer a formas de conhecimento para tomar decisGes
acertadas e ser capazes de refletir sobre as suas a¢des e praticas. Os enfermeiros devem
avaliar criticamente as suas decisGes e identificar areas de melhoria. Além disso, devem
basear as suas decisdes em varias formas de conhecimento, incluindo evidéncia cientifica,
experiéncia clinica, valores éticos e preferéncias do utente. Ao integrarem diferentes fontes
de conhecimento, podem tomar decisdes mais informadas e acertadas, promovendo

melhores resultados para os utentes.

No decorrer dos estagios, procurou-se otimizar o processo de gestdo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo. Para alcangar esse objetivo, foi necessario basear as decisGes
relacionadas com os cuidados em evidéncia cientifica, recorrer a pesquisa e a protocolos
para orientar a tomada de decisdo. Também foi importante realizar uma avalia¢do holistica
dos utentes, tendo em consideracdo a sua situacao clinica, bem como fatores emocionais,
sociais e culturais, o que permitiu uma compreensao mais completa das suas necessidades
e orientar a tomada de decisdo. O trabalho em equipa com outros profissionais de salde,
incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas e assistentes sociais contribuiu para obter
diferentes perspetivas no processo de tomada de decisdo, promovendo uma abordagem
mais abrangente e integrada dos cuidados de saude. Por fim, incluir o utente e a familia/
cuidadores no processo de tomada de decisdo, respeitando as suas preferéncias, valores,
crencgas e objetivos, promoveu o desenvolvimento de uma relagcdo de parceria e a adesdo
ao plano de cuidados. Portanto, foi possivel otimizar o processo de gestdo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo, garantindo uma abordagem centrada no utente, baseada em
evidéncia e na colaboracdo entre a equipa multidisciplinar, o que se traduziu em melhores

resultados para os utentes.
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Um aspeto importante da gestao dos cuidados de enfermagem ¢é a delegacao de tarefas e a
supervisdao das mesmas, garantindo a seguranca e qualidade. Durante o estdgio em
contexto de comunidade, foi fundamental delegar tarefas aos familiares/ cuidadores tendo
em vista a otimizacdo dos cuidados. Para isso, foi necessario ensinar, instruir e treinar a
execucdo das tarefas a delegar, como por exemplo, técnicas de posicionamento e
transferéncia e exercicios de mobilizacdo articular. Nas visitas domicilidrias subsequentes,
era avaliada a execucdo das tarefas delegadas, garantindo que fossem realizadas
corretamente e de forma segura. Qualquer necessidade de ajuste ou reforco era
identificada e abordada durante essas visitas. Esta abordagem permitiu a participa¢do ativa
dos familiares/cuidadores no cuidado do utente, bem como assegurou a continuidade e

eficacia dos cuidados no domicilio.

Em relagdo a adaptagdo dos recursos as situages e ao contexto, tendo em vista a garantia
da qualidade dos cuidados, foi indispensavel criar métodos de organizagdo de trabalho
adequados e utilizar os recursos de forma eficiente. Neste sentido, no servico de
neurocirurgia foram criados circuitos de treino, que incluiam diferentes vertentes tais como
equilibrio, marcha, propriocepc¢do, motricidade, com o recurso a variados dispositivos, que
permitiam a participacdo de varios utentes em simultaneo. A realizacdo destes circuitos de
treino possibilitou otimizar o tempo e os recursos humanos e materiais e teve boa

aceitagdo por parte dos utentes.

Ainda no que concerne a gestdo dos cuidados, verificou-se que os enfermeiros tutores
assumiam muitas vezes o papel de responsavel de turno, o que proporcionou observar o
processo de gestdo de altas/ vagas, a execucdo de pedidos de produtos de apoio e a

referenciacdo para a RNCCI ou para a equipa de saude familiar.

2.4.Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista “a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “b) Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n2140/ 2019, 2019, p. 4745).

Ao longo dos estagios, procurou-se ter uma atitude consciente, reconhecendo as
capacidades e limitacGes enquanto profissional; atuar eficazmente sob pressdo; e gerir

sentimentos e emoc¢des de modo a responder pronta e eficazmente. Também se procurou
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aprimorar as habilidades ao nivel da comunicacdo e das relagdes interpessoais, tendo em
vista o desenvolvimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. As habilidades de
comunicacdo e trabalho em equipa foram essenciais para prestar cuidados de qualidade e

promover um ambiente positivo e colaborativo durante os estagios.

De acordo com o artigo 109.2 do Cdédigo Deontoldgico, da exceléncia do exercicio, o
enfermeiro compromete-se a “manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagcao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (Lei n2 156, 2015, p.8080).

A Ordem dos Enfermeiros (2012) define a pratica baseada na evidéncia como “um método
de resolugao de problemas no ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da
melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as preferéncias

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

Segundo Bousso et al. (2014), a relagdo entre a teoria, a pesquisa e a pratica clinica é
essencial para o desenvolvimento continuo da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia.

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

Um estudo descritivo-correlacional desenvolvido com enfermeiros do norte de Portugal,
com base na versdo portuguesa do Questiondrio de Eficacia Clinica e Pratica Baseada em
Evidéncias, concluiu que os enfermeiros reconhecem a pratica baseada em evidéncia como
uma dimensdo fundamental no seu exercicio e que esta permite alicercar mudangas no
exercicio profissional. Ndo obstante, os resultados relacionados com a pratica e
implementacdo da pratica baseada em evidéncia foram baixos. Os enfermeiros revelaram
dificuldades na formulagdo de perguntas clinicamente relevantes para responder aos
desafios da pratica, na localizacdo e selecao de evidéncias e principalmente na sua andlise

segundo critérios especificos (Pereira, 2021).

A prestacdo de cuidados de salde baseados em evidéncia é fundamental na sociedade
atual, pois responde a crescente complexidade dos desafios clinicos, que exigem que os
profissionais e as organiza¢des de salde oferecem respostas de alta qualidade e segurancga,
mesmo num contexto de recursos humanos, materiais e técnicos limitados. Nesse sentido,
é necessario adotar intervencGes em saude que sejam mais eficazes, eficientes e efetivas

(Pereira. 2021).

De facto, capacitar os enfermeiros com competéncias especificas de pratica baseada em
evidéncia, como a capacidade de avaliar criticamente a evidéncia cientifica, aplicar
resultados de pesquisa na pratica clinica e promover uma cultura de aprendizagem
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continua baseada em evidéncia, pode levar a uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, os enfermeiros ao adotarem praticas baseadas em evidéncia podem
contribuir para reduzir os custos associados aos cuidados de saude, evitando
procedimentos desnecessarios, reduzindo complicacdes e promovendo uma utilizacdo mais

eficiente dos recursos disponiveis.

Neste sentido, adotou-se uma atitude facilitadora da aprendizagem, diagnosticando
necessidades formativas e realizando formacdes oportunas, nos diferentes contextos.
Como referido anteriormente, no servigo de ortopedia e de neurocirurgia, foram realizadas
formagBes para as equipas de enfermagem, no sentido de transmitir conhecimentos
baseados em evidéncia e desenvolver habilidades e competéncias dos enfermeiros.
Importa referir que estas a¢des de formacgao tiveram apreciagdes positivas tanto por parte

das enfermeiras tutoras como das equipas de enfermagem.

Do ponto de vista do desenvolvimento profissional pessoal, a realizacdo destas formacgdes
contribuiu para a aquisicdo de competéncias de pratica baseada em evidéncia,
particularmente de pesquisa e selecdo da evidéncia; para aprimorar a habilidade de
comunicar os achados da pesquisa e as recomendacées para a pratica; e para desenvolver a
capacidade de argumentac¢do para defender a aplicacdo de intervenc¢des baseadas em

evidéncia.

Para além disso, participou-se no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo
2023 e 2024, que decorreu num ambiente propicio a partilha de conhecimentos/ projetos/

intervencoes e onde foi possivel conhecer novas tecnologias ao servico da reabilitacdo.

Um dos desafios da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
prende-se com a realizacdo de uma componente de investigacdo. Deste modo, na segunda
parte do relatdrio serd detalhado todo o processo metodoldgico e os principais resultados
do estudo realizado, com o qual se pretende contribuir para a divulgacdo de conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica de enfermagem. Neste sentido, foi elaborado um
poster baseado nesse mesmo estudo, que foi submetido e aceite pela comissao cientifica

do Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo 2024 (APENDICE V).

Portanto, durante os estagios revelou-se possuir conhecimentos na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes, baseados nos conhecimentos adquiridos nas aulas,

na aprendizagem com os tutores de estagio e na pesquisa por evidéncia cientifica.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao

De acordo com o Regulamento n.2 350/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (2015), a Enfermagem de Reabilitacdo

define-se como
. . ~ a a L .
a area de intervencdo da Enfermagem, de exceléncia e referéncia, que previne,
recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenga subita ou
descompensag¢do de processo crénico, que provoquem deficit funcional ao nivel
cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratdrio, da alimenta¢do, da eliminagdo e da

sexualidade” (p.16656).

O EEER é reconhecido como o profissional de referéncia por prestar cuidados
especializados que respondem as transi¢es vivenciadas nos processos de satde/ doenca
ou incapacidade. O seu foco estd na consecucdo do projeto de saude da pessoa,
promovendo a autonomia, enquanto apoia a adaptacao a novos desafios e potencializa as

capacidades remanescentes da pessoa.

“A Enfermagem de Reabilitacdo tem como alvo a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital. Visa o diagndstico e a interven¢do precoce, a
promocgao da qualidade de vida, a maximiza¢do da funcionalidade, o autocuidado e
a prevencdo de complicacGes evitando as incapacidades ou minimizando as
mesmas. “(Regulamento n.2 350/2015, 2015, p.16656).
Portanto, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, definidas pelo Regulamento n.2 392/2019 (2019) sdo: “a) Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; ¢) 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 prdtica de cuidados

O EEER identifica as necessidades de intervencao especializada em pessoas ao longo do
ciclo vital, que estdo 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 reintegracdo e participacdo ativa na sociedade (Regulamento n@
392/2019, 2019).

No decorrer do estagio de natureza profissional, foi possivel avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alteragdes que determinam limitagGes da atividade e incapacidades.

No contexto neuroldgico, foi possivel recolher informagdes pertinentes através da aplicagdo
de escalas e instrumentos de medida para avaliar diferentes fun¢des na pessoa com
patologia vascular cerebral (hemorragia subaracnoidea, aneurismas, hidrocefalia, tumores
cerebrais, hematomas subdurais, TCE) e patologia vertebro-medular (lesdo medular ou
sindrome medular, mielopatia espondilética cervical), nomeadamente:

1. avaliagdo da funcgdo respiratdria através da avaliagdo do pico de fluxo de tosse com
Insuflagdo/ Exsuflacdo mecanica (Cough Assist);

2. avaliacdo do estado de consciéncia, através da escala de coma de Glasgow;

3. avaliagdo da funcdo cognitiva, através do Mini Mental State Examination e
especificamente a linguagem, através do Aphasia Rapid Test, adaptado para a
populagdo portuguesa;

4. avaliacdo de pares cranianos, para identificar possiveis alteragdes neurolégicas;

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

6. avaliacdo da fungdo motora, nomeadamente da forca muscular (MRC), da simetria
(prova de bracos estendidos), da coordenacdo (prova dedo-nariz e calcanhar-
joelho), do ténus muscular, de movimentos anormais e de padrdes de marcha;

7. avaliagdo do equilibrio, através das Escalas de Tinetti e de Berg;

8. avaliacdo da funcdo sensorial, com recurso ao diagrama de dermatomos para
testar a sensibilidade ao toque leve e ao estimulo doloroso e também realizacdo do
teste propriocetivo; avaliacdo de reflexos, nomeadamente tendinosos profundos
com recurso a um martelo de reflexos, e também do reflexo de Babinski;

9. aplicagdo da escala de ASIA a doentes com lesdo medular, para avaliacdo da
sensibilidade e da fungdo motora, para determinar o nivel neuroldgico da lesdo e
classifica-la quanto ao tipo (completa ou incompleta);

10. avalia¢do da degluticdo, através da escala de GUSS.
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Para além disso foi possivel observar a realizacdo de cartas miccionais, para avaliacao da
funcao de eliminacgao vesical.

Em contexto de comunidade, foram avaliados, semanalmente, a todos os utentes: o risco
de Ulcera de pressdo, através da escala de Braden; o risco de queda, pela Escala de Morse;
e o nivel de dependéncia para a realizacdo das AVD, com o indice de Barthel. Para além
disso, era quantificada a funcionalidade através da aplicacdo da TNF. Ao abrigo do
programa de reabilitacdo respiratéria, eram avaliadas as necessidades da pessoa com
DPOC, através da aplicagdo de um questionario que incluia: a escala mMRC, a escala de
Borg modificada, a escala LCAD, a escala MRC e a escala de HADS.

A avaliagdo da pessoa asmatica com necessidades de cuidados de reabilitagdo respiratoria
era também realizada através de um questionario semelhante ao anterior, que incluia o
teste de controlo da asma e rinite alérgica (CARAT).

Através das informagbes recolhidas, foi possivel identificar necessidades e planear
intervengdes para otimizar ou reeducar a fungdo aos diferentes niveis.

No contexto da reabilitagdo, as atividades de vida didrias dizem respeito “ao conjunto de
atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma auténoma e rotineira
no seu dia a dia.” (OE, 2011, p.1).

Aquando da admissdo de um utente na ECCI/ UCC, era avaliada a sua capacidade para o
autocuidado a diversos niveis, particularmente: alimentar-se, beber, posicionar-se,
transferir-se, andar, andar com auxiliar de marcha, mover-se em cadeira de rodas,
vestudrio, uso do sanitdrio, atividade fisica, atividade recreativa, eliminacdo urinaria e
intestinal.

Os fatores facilitadores e inibidores para a realizagcdo das AVD de forma independente no
contexto de vida da pessoa podem variar dependendo das circunstancias e das suas
necessidades individuais. Nos diferentes contextos, foram identificados como fatores
facilitadores para a realizacdo das AVD: a ajuda de familiares/ cuidadores, o acesso a
equipamentos adaptativos ou a produtos de apoio, o ambiente adaptado as necessidades
com acessibilidade adequada, a autoconfianca e a crenca na prdpria capacidade para
realizar as tarefas. Como fatores inibidores que podem dificultar ou impedir a realizacdo
das AVD, podem enumerar-se: a condicdo de salde/ incapacidade fisica ou mental, falta de
recursos financeiros/ materiais/ humanos, falta de apoio social, falta de motivacdo e
confianca.

No que diz respeito ao processo de transi¢cdo salde/ doenca, Meleis et al. (2010) referem
gue as mudangas na saude e na doenga dos individuos geram um processo de transicdo, no
qual estes tendem a ser mais vulneraveis a riscos que, por conseguinte, podem afetar a sua

saude. Também de acordo com Meleis & Trangenstein (2010), a missdo da enfermagem
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deve ser redefinida em termos de facilitar e lidar com as pessoas que estdo em transicao.
Os enfermeiros sdo os profissionais que lidam com os individuos como seres psicossociais,
por isso é fundamental que tenham a capacidade de compreender o comportamento dos
individuos para estabelecer o diagndstico e intervencdo adequados. Portanto, os
enfermeiros estdo numa posicao favordvel para avaliar as necessidades psicossociais da
pessoa durante os periodos de transicdo de papel e fornecer as intervengdes necessarias
com base nessas mesmas necessidades (Meleis, 2010).

Em todos os contextos de estdgio, foi avaliado o potencial de reconstru¢ao da autonomia
dos utentes, ou seja, a consciencializagdo das mudancgas no seu estado de saude, a forga de
vontade expressa na aprendizagem, a cren¢a demonstrada de que é capaz de recuperar, o
desejo de se tornar mais independente, a motivagao, a proatividade, o envolvimento no
processo de ensino/ aprendizagem, a capacidade cognitiva e a capacidade fisica. Estes
aspetos sdo propriedades das transi¢des, fundamentais no processo de reconstrugao da
autonomia no autocuidado.

A avaliagdo do impacto que a altera¢do 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 possivel. A avaliacdo da capacidade funcional, através do
indice de Barthel, permitiu obter informa¢des sobre o nivel de dependéncia e as
dificuldades enfrentadas pela pessoa. A capacidade funcional esta diretamente relacionada
com a qualidade de vida, pois afeta a capacidade da pessoa para realizar atividades
significativas e ter uma participacdo ativa na vida quotidiana. As altera¢Ges na capacidade
funcional podem ter impacto na dindmica 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 limitacGes. Isso pode levar a mudancgas na dinamica familiar,
redistribuicdo 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 caracteristicas especificas de
cada fase. Por exemplo, em contexto de comunidade, uma crianca de dois anos
apresentava alterag¢Ges no desenvolvimento motor, o que dificultava a sua capacidade de
se mover e explorar o ambiente ao seu redor. Neste caso, eram necessarias intervengdes
de reabilitagdo motora e atividades de estimulacdo para promover o desenvolvimento da
crianga. Por outro lado, uma senhora idosa lidava com a diminuicdo da mobilidade
decorrente de uma cirurgia de PTA com intercorréncias no pods-operatorio, sendo

necessario realizar adaptacGes no ambiente doméstico e adotar medidas de seguranca,
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para garantir um ambiente seguro e promover a independéncia da pessoa idosa. Por isso,
ao lidar com questdes relacionadas com a capacidade funcional em diferentes fases da vida,
foi fundamental considerar as necessidades e desafios especificos de cada pessoa e adaptar
as intervencdes e estratégias de cuidados, garantindo uma abordagem holistica, que tinha
em consideracdo as caracteristicas e as metas individuais de cada pessoa ao longo do ciclo
vital.

Para além de avaliar as limitagdes nas AVD, é essencial prestar atencdo a funcionalidade e
autonomia da pessoa, para identificar as habilidades preservadas e as estratégias
adaptativas que podem promover a independéncia e a participacdo. Ao realizar uma
avaliacdo da capacidade funcional, é possivel identificar ndo sé as atividades em que a
pessoa apresenta dificuldades, mas também as habilidades que ela mantém e de que forma
se adapta as suas limitagGes. Com base nessa avaliagdo, é possivel planear e implementar
intervengdes personalizadas para auxiliar a pessoa a lidar com altera¢des da capacidade
funcional, o que inclui a prescri¢do de produtos de apoio (ajudas técnicas), a modificacdo
do ambiente para torna-lo mais acessivel e seguro, o treino de AVD e o encaminhamento
para outros profissionais ou servicos de apoio comunitario, conforme necessario. O
objetivo destas intervengGes é maximizar as potencialidades da pessoa e promover a
gualidade de vida e o bem-estar da pessoa. Capacitar a pessoa para enfrentar os desafios
relacionados com as altera¢des da capacidade funcional, ajuda-la-a a manter o maior nivel
possivel de independéncia e participacdao na vida quotidiana, proporcionando-lhe assim
uma maior sensa¢do de autonomia e realizacao.

Portanto, a avaliacdo da funcionalidade e o diagndstico de altera¢cdes que determinam
limitagdes da atividade e incapacidades, é fundamental para o EEER prestar cuidados
centrados na pessoa e promover uma vida significativa e satisfatéria em todas as fases do
ciclo vital.

O EEER é o profissional mais capacitado para conceber “planos de intervengdo com o
propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transi¢cdo salde/doenga e ou incapacidade.” (Regulamento n2 392/2019,
2019, p.13567).

Segundo Petronilho (2012), o “Autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo dos
tempos e estd associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal.” (p.11).
Orem (2001) citada por Petronilho (2012) definiu que “Quando as necessidades sdo
superiores as capacidades do individuo de autocuidar-se, surge um défice de autocuidado.”
(p. 24). A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem “determina a necessidade da

intervencdo de enfermagem quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores do que a
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capacidade da pessoa para desenvolver esse mesmo autocuidado.” (Queirds et al., 2014, p.
160). Esta identificou os tipos de pratica da ciéncia de enfermagem: o sistema totalmente
compensatorio, quando o enfermeiro substitui o individuo no autocuidado; sistema
parcialmente compensatério, quando o individuo necessita apenas do enfermeiro para
ajuda-lo naquilo que ndo é capaz de realizar por si mesmo; apoio educativo, quando o
individuo é autonomo para realizar o autocuidado, no entanto necessita do enfermeiro
para ensinar e supervisionar a realizacdo das tarefas (Queirds et al, 2014).

Assim sendo, perante a presen¢a de um défice de autocuidado, o EEER adequa a sua
intervengdo no sentido de minimizar os efeitos desse mesmo défice.

No decorrer do estagio profissional, foi possivel discutir com a pessoa/ familia/ cuidador
praticas para reduzir o risco de alteragdo da funcionalidade e definir estratégias a
implementar tendo em conta os resultados esperados, o seu projeto de saude 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 reabilitacdo apds a alta depende da aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades para a realizacdo de exercicios, para a
adogdo de estratégias para realizar os autocuidados e para a prevenc¢do de complicacoes.
No contexto ortopédico, apesar de se tratar maioritariamente de cirurgias programadas, a
conce¢do dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo contemplava essencialmente o
periodo pds-operatdrio de PTA, OOS e PTJ. Neste sentido, foram concebidos planos de
intervencgdo para otimizar e reeducar a funcdo motora, tendo como foco a adesdo ao
programa de reabilitacdo, adesdo a precaugbes de seguranca, o movimento corporal, o
transferir-se, o equilibrio, o andar com auxiliar de marcha, o uso do sanitdrio, o vestir-se e o
tomar banho.

Os planos de intervencdo desenvolvidos neste contexto incluiram:

1. Ensinar a pessoa as fases do processo de reabilitagdo no pds-operatdrio (repouso,
presenca de drenos, exercicios musculares e articulares para prevencdo da atrofia
muscular e rigidez articular, levante, andar com auxiliar de marcha) e incentivar a
adesdo ao programa de reabilitacao.

2. Ensinar sobre prevenc¢do de complica¢des na articulagdo da anca, particularmente a
luxacdo da protese e os movimentos luxantes a evitar, dependendo da abordagem
cirdrgica realizada. |Instruir/ treinar para a prevencdo de complicagdes,
nomeadamente a importancia de manter a abdu¢do do membro operado e de
adotar estratégias para evitar movimentos luxantes na realizagdo de atividades do

dia a dia (por exemplo, entrar e sair do carro, apanhar objetos do chao).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Informar sobre complicagbes na articulacdo do joelho, especificamente a rigidez
articular. Ensinar como prevenir a rigidez articular e a importancia de nos periodos
de repouso fazer a extensao completa da articulacao.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios musculares (exercicios isométricos).

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

Executar técnica de mobilizagdo passiva com recurso ao artromotor (nos casos de
PTJ).

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

Incentivar a realizagao de exercicios musculares e articulares.

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

Ensinar/ instruir/ treinar para a prevencdo de complica¢bes durante o transferir-se
(por exemplo, manter o membro operado em extensao, uso de almofada entre as
pernas nos casos de PTA para evitar a adugdo, colocar o pé do membro
contralateral por baixo do pé do membro operado para suportar o peso nos casos
de PTJ)

Ensinar/ instruir/ treinar para a prevencdo de complicagdes na articulagdo durante
o sentar-se (em cadeira com ou sem bracos).

Ensinar/ instruir/ treinar para a prevencdo de complicacdes e o uso de dispositivos
de apoio para tomar banho (por exemplo, cadeira de banho, barra de apoio, tabua
de banho, esponja de cabo longo).

Ensinar/ instruir/ treinar para prevenir complicacdes e o uso de dispositivos de
apoio para vestir-se (por exemplo, vestir primeiro o membro operado e despir
primeiro o ndo operado, uso de cal¢cadeira de cabo longo e pinca de cabo longo).
Instruir sobre dispositivos de apoio para usar o sanitario (alteador de sanita nos
casos de PTA, barras laterais).

Ensinar/ instruir/ treinar para prevenir complicacdes na articulacdo ao usar o
sanitario (caso ndo existam barras laterais, apoiar-se com uma mao na parede e
outra na sanita se possivel, manter o membro operado em extensdo e abducdo,
fletir o membro ndo operado até ficar sentado).

Ensinar/ instruir/ treinar o equilibrio estatico e dindmico (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, abducdo e
aducdo dos membros inferiores até a linha média, flexdo e extensdo dos joelhos).
Ensinar sobre o uso de auxiliar de marcha, concretamente sobre o ajuste correto a

altura da pessoa e condicGes de seguranca (verificar ponteiras).
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18.
19.

20.

Ensinar/ instruir/ treinar o andar com auxiliar de marcha, inclusive em escadas.
Ensinar sobre adaptacdes que a pessoa poderia fazer no domicilio para facilitar o
andar com auxiliar de marcha (retirar tapetes e cabos/ objetos soltos no chao,
arrumar os moveis de forma a ter mais espaco para andar).

Providenciar material educativo.

A abordagem como EEER em contexto neurolégico foi centrada na avaliacdo dos défices

para o diagndstico, planeamento e implementacdo das intervencdes de reabilitacdo que

promovem a readaptacao funcional e a independéncia, com vista a preparagao da pessoa

para a alta ou a referenciagdo para a comunidade ou outra instituicdo que dé continuidade

aos cuidados de reabilitagao.

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

movimento corporal, o equilibrio, a paresia, a degluticdo, a espasticidade, a cognicao e os

autocuidados. Por conseguinte, os planos de intervengdo contemplaram:

1.

10.

44

Executar exercicios musculares e articulares passivos, ativos-assistidos e ativos-
resistidos.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios musculares e articulares.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios musculares e articulares com recurso a
dispositivos, tais como pesos/ caneleiras, bola suica, roldanas, bandas elasticas,
cicloergémetro, powerweb, tabua de freeman.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios de automobilizacdo do membro superior e de
rolamento no leito.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios de Frenkel (treino de coordenacdo).

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios em quadrupedia, para promover uma posi¢do
antiespastica e diminuir o risco de Ulcera de pressao.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios em decubito ventral (flexdo/ extensdo do
joelho, elevagdo joelho, abdugdo/ aducdo), para alivio e prevencdo de Ulcera de
pressao

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios de treino de equilibrio estatico e dindmico e
com recurso a dispositivos como tapete de equilibrio, bosu, escada de agilidade e
standing frame.

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios orofaciais (por exemplo, sorrir, encher a boca de
ar, apertar os labios, assobiar, tocar com a lingua nas laterais da face, segurar uma
espatula com os labios contra resisténcia).

Ensinar/ instruir/ treinar exercicios fonatérios (imitir sons como JJJ, VWV, 7ZZ,

cantar), para tratamento de parésia das cordas vocais

Vanessa Gomes



Utilizagdo de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitagdo do Doente em Cuidados Intensivos

11. Ensinar sobre o risco de aspiracao.

12. Ensinar sobre a consisténcia dos alimentos, para facilitar a degluticdo quando
comprometida.

13. Ensinar/instruir/ treinar estratégias compensatorias (flexdo do pescoco, rotacio da
cabeca para o lado afetado).

14. Ensinar sobre a importancia de realizar higiene oral apds as refeicoes.

15. Ensinar/ instruir/ treinar exercicios para promover a capacidade expiratoria, tais
como a tosse dirigida, ciclo ativo da respiracdo, huffing/ técnica de expiracdo
forgada, oscilagdo intrapulmonar— Flutter, abertura costal global, treino abdominal.

16. Executar técnica de troca de canula de traqueostomia.

17. Posicionar em padrdo antiespastico.

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

19. Executar técnica para estimular a cogni¢do, sobretudo treino de linguagem, com
recurso a jogos, nomear objetos, descrever um acontecimento, cantar.

20. Executar técnica de estimulagao sensorial através da musica.

21. Ensinar/ instruir/ treinar exercicios de motricidade fina (por exemplo, colocar
pionés num tabuleiro, colocar berlindes numa caixa, rebentar bolhas de plastico).

22. Ensinar/ instruir/ treinar exercicios de proprioce¢do com disco propriocetivo e bola
de picos.

23. Executar técnica de massagem miofascial com pistola, para promover o
relaxamento e alivio da dor.

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

25. Ensinar/ instruir/ treinar marcha com andarilho.

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

27. Treinar marcha com recurso ao elevador de transferéncia.

Neste contexto, foi também possivel observar a prescricdo de produtos de apoio (colete
Taylor, tala AFO, Foot Up), recorrendo ao Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio, de
acordo com o Didrio da Républica N2 105 de 1 de junho de 2016, no qual sdo identificados
os de prescricdo médica obrigatdria, assim como os que sdo prescritos por uma equipa
multidisciplinar, onde se inclui o EEER. Apds a aquisicdo desses produtos, era realizado o
ensino/ instrugdo/ treino sobre a utilizacdo dos mesmos a pessoa/ familia/ cuidador, com o
objetivo de compensar as limitagGes funcionais da pessoa com deficiéncia ou incapacidade.
Em contexto de comunidade, a primeira visita de enfermagem incluia uma avaliacdo

integral das necessidades da pessoa. Esta visita era realizada por uma equipa
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multidisciplinar constituida por enfermeira, médica, nutricionista e assistente social.
Semanalmente, era realizada uma reunido de equipa, onde eram discutidos os casos.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo neste contexto foram concebidos tendo em
conta o ciclo vital, pois abrangeram a crianca, o jovem, o adulto e maioritariamente o idoso,
e os diagndsticos que levaram a sua referenciacdo para a ECCl/ UCC (por exemplo, tumor
cerebral, insuficiéncia cardiaca, malformacdo cardiovascular, hipoventilacdo, DPOC, asma,
paralisia cerebral, Parkinson, tetraplegia, AVC, PTA).

Portanto, os planos de enfermagem de reabilitagdo abrangeram essencialmente os focos:
movimento corporal, rigidez articular, paresia, cognigao, ventilagdo, andar com auxiliar de
marcha, autocuidados e adesao ao regime terapéutico.

Nesse sentido, foram implementadas as seguintes intervencoes:

1. Executar exercicios de reeducag¢do funcional diafragmatica, reeducacdo costal

seletiva, reeducacdo costal inferior bilateral e flexdo/ extensdo da anca a crianca.

2. Supervisionar a mae na realizacdo da técnica de limpeza das vias aéreas (lavagem

nasal).

3. Executar técnica de reeducacdo diafragmatica (posterior e hemicupulas),

reeducacdo costal unilateral, flexdo/ extensdo da anca.

4. Ensinar/ instruir/ treinar a consciencializagdo da respiracdo, dissociacdo de tempos
respiratorios, abertura costal global com bastdo, abertura costal com pesos e tosse
dirigida.

Ensinar/ instruir/ treinar a marcha com controlo da respiragdo.
Ensinar/ instruir/ treinar a técnica inalatdria de acordo com o dispositivo utilizado.
Ensinar sobre estratégias de gestdo de energia.

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

L ® N o U

Executar exercicios musculares e articulares passivos, ativos-assistidos e ativos-

resistidos.

10. Ensinar/ instruir/ treinar exercicios musculares e articulares com recurso a
dispositivos (pedaleira, bastdo, 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 bracos.

14. Executar técnica para estimular a cognicdo, particularmente a atencdo e linguagem,
através da musica.

15. Ensinar/ instruir/ treinar a técnica de transferéncia 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 Ulcera de pressao.

O domicilio é o local privilegiado para diagnosticar as necessidades da pessoa, pois é ai que
esta se vé confrontada com a sua realidade diaria, o que permite adaptar a reabilitacdo o
mais possivel a realidade. Neste contexto, as EEER participavam da gestdo do ambiente
fisico domicilidrio e da gestdo de produtos de apoio, visto que estas faziam sugestdes de
melhoria que a pessoa/ familia poderiam fazer no domicilio para facilitar as AVD e
forneciam produtos de apoio, como andarilhos, pedaleiras, bastdes a titulo de empréstimo
pela UCC. Quando ndo existiam as condi¢Bes necessdrias para a aquisi¢do de produtos de
apoio, eram construidos produtos de apoio adaptados, muitas vezes pela propria familia,
para a realizagdo dos treinos de exercicio, tais como bastGes feitos a partir de cabos de
vassoura ou pesos com garrafas de dgua e areia.
Durante o estdgio de natureza profissional, procurou-se sempre garantir a seguranca dos
programas e planos de reabilitacdo concebidos e implementados, reduzindo riscos para a
pessoa/ familia/ cuidador.
As intervenc¢des implementadas eram avaliadas frequentemente e discutidas com os
enfermeiros tutores e, sempre que se justificasse, eram reformuladas ou realizados ajustes
aos planos de reabilitacdo delineados, tendo sempre em conta as necessidades da pessoa e
objetivando a maximizac¢ao da capacidade funcional e a autonomia.
Em todos os contextos, eram avaliados continuamente o conhecimento e a capacidade da
pessoa/ familia/ cuidador para realizar determinada intervengdo e aplicadas as escalas e
instrumentos de medida anteriormente referidos, para percecionar a evolu¢do da pessoa e
determinar a obtencdo de ganhos em saude. Por vezes, a existéncia de défices cognitivos
ou sindromes demenciais constituiram fatores dificultadores na obtencdo de ganhos em
saude ao nivel dos focos delineados. A melhoria na dependéncia no autocuidado foi o
principal indicador identificado que é sensivel aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.
Os ganhos em salde obtidos eram observaveis através da capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, da melhoria da autonomia para realizar as AVD e da qualidade de vida.
Os registos realizados no programa SClinico sdo uma ferramenta importante para avaliar os
ganhos em saude, pois incluem informacGes sobre as avaliagdes e intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo realizadas, e a evolu¢do na capacidade e autonomia da pessoa
para realizar as AVD, ao longo do tempo. A analise desses registos permite avaliar a eficacia
das intervencgdes e ajustar o plano de cuidados conforme necessario para garantir que a

pessoa alcance os melhores resultados possiveis.
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3.2.Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restricdo da

participagdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania

No seu exercicio, o EEER “Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da
restricdo da participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementacdo de agBes autdonomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o
enguadramento social, politico e econdmico que visem a uma consciéncia social inclusiva.”
(Regulamento n? 392/2019, 2019, p. 13567).

Ao longo do estagio profissional, foi possivel ensinar a pessoa/ familiar/ cuidador técnicas
para a realizagdo do autocuidado, nomeadamente para alimentar-se, higiene, vestir-se, uso
do sanitdrio 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/ familia/ cuidador como utilizar os produtos de apoio, os cuidados a ter
com os mesmos e supervisionada a sua utilizagdo, tendo em vista a maximizacdo 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 n? 163/ 2006, de 8 de agosto, estabelece as condi¢des que devem ser
respeitadas no projeto e na constru¢cdo de espacgos publicos, equipamentos coletivos,
edificios publicos e edificios habitacionais, com o objetivo de garantir a acessibilidade a
todas as pessoas, inclusive aquelas com necessidades especiais. O cumprimento destas
condi¢Bes promove a qualidade de vida, a inclusdo social e a igualdade de oportunidades
para os cidadados, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.
Apesar dos esforcos empreendidos, ainda existem barreiras arquitetdnicas que dificultam
ou impedem a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida ou outras necessidades
especiais. No servico de neurocirurgia, verificou-se que uma das casas de banho
apresentava uma drea reduzida, o que representava um obstaculo a mobilidade dos
utentes dentro do espaco, especialmente para aqueles que utilizavam auxiliares de marcha.
Além disso, o corredor adjacente ao servico, por estar localizado num edificio neocldssico,
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 servico.
Ao longo do percurso, sugiram varios obstaculos dificeis de contornar, sendo que a maior

dificuldade encontrada foi ao tentar subir a rampa de acesso ao servico, o que se revelou
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impossivel sem a ajuda de uma pessoa. Esta atividade foi bastante elucidativa e
sensibilizadora, tendo ficado documentada em video.

Em contexto domicilidrio, observou-se uma maior prevaléncia de barreiras arquitetdnicas,
principalmente em edificios mais antigos, onde por exemplo a presenca de escadas por
vezes impossibilitava o acesso ao andar superior da habitacdo, divisGes pequenas
dificultavam a mobilidade com dispositivos auxiliares de marcha e a presenca de banheiras
comprometiam os cuidados de higiene. A identificacdo destas barreiras dentro da
habitacdo da pessoa, permitiu aconselhar a pessoa/ familia/ cuidador para o uso de
estratégias para as contornar, por exemplo alteragao da disposi¢ao do mobiliario, aplicagdo
de barras de apoio e de tdbua de banho para banheira, uso de alteador de sanita. Outro
aspeto tido em conta foi o ensinar, instruir e treinar a realizagao de varios autocuidados de
acordo com a realidade e as condi¢8es habitacionais da pessoa/ familia/ cuidador.

Estas interven¢des como EEER tinham por objetivo empoderar a pessoa com necessidades

especiais, permitindo-lhe a realizagao das AVD de forma o mais independente possivel.

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,
cardiaco e respiratdrio, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.”
(Regulamento n2 392/2019, 2019, p. 13567).

No decorrer do estagio profissional, demonstrou-se ter conhecimento sobre as fungées
cardiaca, respiratéria e motora fundamentado na melhor evidéncia disponivel, recorrendo
a informacgdes provenientes de estudos cientificos e guias orientadores de boa pratica, para
compreender e abordar as necessidades da pessoa nessas areas da reabilitacdo. Esta
abordagem permitiu tomar decisGes informadas e conceber e implementar planos de
cuidados de reabilitacdo de qualidade.

Na concretiza¢do dos planos de reabilitacdo revelou-se capacidade para lidar com situagdes
de imprevisibilidade, como instabilidade clinica da pessoa; casos clinicos complexos e
pessoas em condicdo de vulnerabilidade. Eram ensinadas e treinadas técnicas e
tecnologias, que incluiam a atividade e o exercicio fisico, aplicadas para maximizar o
desempenho motor, cardiaco e respiratério. Alguns exemplos disso, foram o treino da
técnica inalatdria e de exercicios de controlo da respiragdo e de expansdo do tdrax para
otimizar a funcdo respiratéria; e o treino de membros superiores e inferiores com o

cicloergédmetro Thera Trainer Bemo para maximizar a funcdo motora.
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Os planos de treino concebidos tinham em consideracao os objetivos individuais de cada
pessoa, pelo que os exercicios eram adaptados as suas necessidades especificas e aos
recursos disponiveis, com o objetivo de promover a maxima recuperacao funcional possivel
e melhorar a qualidade de vida. Estes planos eram formulados tendo em conta os principios
da prescricdo do exercicio: frequéncia, intensidade, tempo/ duracdo, tipo de exercicio,
volume e progressao.

As sessOes de treino incluiam ensinar o exercicio, instruir sobre o uso adequado de
dispositivos, demonstrar a sua execu¢do e acompanhar a pessoa durante o treino,
garantindo sempre a sua seguranca e prevenindo eventuais riscos.

O objetivo dos programas de treino implementados era capacitar a pessoa para assumir um
papel ativo na sua reabilitacdo, fornecendo-lhe as ferramentas e conhecimentos
necessarios e também prevenir lesGes e promover a sua saude.

Os programas de treino motor, cardiaco e respiratério eram avaliados continuamente,
através da aplica¢do de escalas como MRC, mMRC e Escala de Borg Modificada; da andlise
do progresso da pessoa em relacdo aos objetivos definidos; da eficacia das intervengoes
implementadas e da satisfacdo da pessoa. Com base nesta avaliagcdo, os programas de
treino eram reformulados, ajustando os exercicios e técnicas para melhor atender as
necessidades da pessoa e otimizar os resultados. Isso envolvia introduzir novos exercicios e
dispositivos, a modificagdo da intensidade e duracdo do exercicio ou a revisdao dos objetivos
de saude em conjunto com a pessoa e a equipa, tendo em vista alcancar os melhores
resultados possiveis em termos de funcionalidade, capacidade, autonomia e qualidade de
vida.

No estagio em contexto de comunidade, por iniciativa da enfermeira tutora, proporcionou-
se participar em algumas sessGes do projeto Diabetes em Movimento, um programa
comunitario a nivel nacional de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo dois. Este
programa envolvia vdrias instituicbes (DGS, UCC, cdmara municipal) e uma equipa
multidisciplinar constituida por uma enfermeira e uma profissional de exercicio fisico. Eram
realizadas trés sessdes semanais de exercicio fisico em grupo, com noventa minutos de
duracdo e com recurso a materiais disponibilizados pelo pavilhdo desportivo ou de baixo
custo. As sessOes eram realizadas de acordo com um protocolo baseado nas
recomendacdes internacionais de atividade fisica para o controlo da diabetes tipo dois e
para a prevencdo de quedas. Para além das sessOes de exercicio fisico eram realizadas
também sessGes de educagdo para a saude vocacionadas para a prevengdo das

complicacBes associadas a doenca.
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A participagao nas sessdes de exercicio fisico foi meramente observacional, dado que o
treino era implementado por uma profissional de exercicio fisico e monitorizado por uma
enfermeira generalista. No entanto, foi possivel observar a realizacdo de exercicios
aerdbios, resistidos, em circuito e de agilidade/ equilibrio, que poderdo ser replicados na
elaboracdo de prescri¢cdes de exercicio fisico.

E pertinente refletir que o EEER é um profissional com capacidade para liderar projetos
desta natureza, visto ter competéncias para conceber e implementar programas de treino;
ensinar/ instruir/ treinar sobre técnicas a utilizar para maximizar o desempenho motor/
cardiaco/ respiratdrio, com vista a promoc¢do da salde, a prevencdo de lesBes e a

capacitacao da pessoa.
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4. Consideragoes finais

O percurso realizado pelos diferentes contextos de estdgio foi crucial para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e de pensamento
critico-reflexivo avancado para a pratica especializada de enfermagem de reabilitacao.

A aquisicdo de novos conhecimentos, o aprimorar de habilidades técnicas e a vivéncia de
uma diversidade de experiéncias nos diferentes contextos, contribuiu para alcangar os
objetivos definidos para cada etapa do estagio. 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 estagio.
Estes desafios foram encarados como oportunidades de crescimento e aprendizagem.
Importa referir o papel dos enfermeiros tutores e das equipas que criaram ambientes
propicios a aprendizagem, evolu¢do e desenvolvimento de competéncias.

Portanto, conclui-se que foram atingidos os objetivos propostos e adquiridas as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo.
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1. Resumo

Enquadramento: A realidade virtual e a realidade aumentada sdo tecnologias emergentes
na area da reabilitacdo, no entanto, existem lacunas de conhecimento, relativamente a sua
aplicabilidade ao doente critico em contexto de cuidados intensivos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizacdo de realidade virtual e
realidade aumentada, na reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos.
Metodologia: Scoping Review segundo as recomendagdes 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:
Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Open Grey e referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para a revisdao. A pesquisa foi conduzida nos meses
de outubro e novembro de 2023 e limitada a artigos publicados com texto integral em
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos estudos primarios quantitativos, qualitativos
ou de métodos mistos, bem como estudos secundarios e literatura cinzenta. Os estudos
foram analisados por dois revisores, de forma independente. Os dados foram extraidos com
recurso a uma ferramenta de extra¢do de dados criada para o efeito e apresentados de
forma descritiva.

Resultados: Esta revisdo incluiu onze estudos. Através da analise dos mesmos foi possivel
identificar potencialidades em diversas areas da reabilitagido em cuidados intensivos,
particularmente na mobilizagdo precoce, reeducacdo funcional motora, atividade fisica,
estimulacdo cognitiva, prevencdo do delirio e alivio da dor e stress.

Conclusdo: Esta revisdo fornece uma visdo ampla das potencialidades da utilizacdo de
realidade virtual e realidade aumentada na reabilitacdo do doente em cuidados intensivos.
No entanto, foram identificadas limitacGes que indicam a necessidade de elaboracdo de
mais estudos sobre a temtica.

Palavras-chave: doenca critica; realidade virtual; realidade aumentada; cuidados intensivos.

Vanessa Gomes 57






Utilizagdo de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitagdo do Doente em Cuidados Intensivos

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. Fundamentac¢do/enquadramento tedrico

A realidade virtual é uma realidade diferente, alternativa, criada artificialmente, mas que é
percebida pelo nosso sistema nervoso, da mesma forma que o mundo fisico a nossa volta
(Tori & Hounsell, 2020). O uso da tecnologia de realidade virtual pode levar a uma maior
motivacdo e envolvimento por parte dos utilizadores, além de que permite diferentes
possibilidades de tarefas/exercicios a serem implementados em programas de reabilitacdo
(De Araujo et al., 2019).

Por outro lado, a realidade aumentada é uma experiéncia interativa de um ambiente do
mundo real, onde os objetos sdo aprimorados por informag¢des percetivas geradas por
computador (Naro & Calabro, 2021). O ambiente fisico é enriquecido com objetos
sintetizados através do computador, o que permite a coexisténcia 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 fisico onde se encontra, na realidade
aumentada, mantém-se as referéncias com o ambiente real, transpondo os elementos
virtuais para o espaco do utilizador. O propdsito é que o utilizador consiga interagir com o
mundo real e os elementos virtuais, de forma natural e instintiva, sem precisar de treino ou
adaptacdo (Tori & Hounsell, 2020).

A realidade virtual e realidade aumentada em saude, particularmente na d4rea da
reabilitacdo, apresentam nos ultimos anos, uma grande evolug¢ao em diferentes dominios.
O rapido avanco tecnolégico e o surgimento de novas ferramentas e aplicaces levam a
uma maior procura e aceitacdo por parte dos profissionais de saude, que pretendem novas
solucGes e inovagdo, as quais a realidade virtual tem o potencial de dar resposta
(Gongalves, 2023).

Segundo Gomes et al. (2019), o nivel de atividade dos doentes em cuidados intensivos é
muito baixo, sendo que a inatividade pode provocar problemas respiratérios, cardiacos e
musculoesqueléticos. Para além disso, os doentes podem apresentar alteragbes no
equilibrio e coordenacdo, bem como delirio.

A doenca critica tem impacto a longo prazo no estado de saude e na qualidade de vida dos
individuos sobreviventes ao internamento em cuidados intensivos. Estes podem
desenvolver fraqueza muscular, défices neurocognitivos, dificuldades na gestdo das AVD e
no regresso ao trabalho e problemas psicoldgicos como depressao e ansiedade (Villa et al.,

2021).
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A reabilitagdo em cuidados intensivos assenta na maximizacao da funcionalidade,
recuperacao e prevencao de limitacdes em doentes que desenvolvam fraqueza muscular
adquirida em cuidados intensivos. A reabilitacdo convencional e baseada em realidade
virtual, permite fornecer ao doente uma maior quantidade de informacbes sensoriais e
motoras e a realizacdo de tarefas complexas num ambiente seguro e totalmente
controlavel, como se estivesse no mundo real. A estratégia de reabilitacdo combinada pode
oferecer alguma vantagem na maximizac¢ao da recuperacao funcional e na diminuicdo da
incapacidade (Chillura et al., 2020).

Para além disso, a reabilitagdo em cuidados intensivos envolve o rastreio do delirio e o uso
de estratégias de prevencdo, tentativas de orientagdo e mobilizagdo passiva e ativa
(Simpson & Robinson, 2020).

De acordo com um estudo prospetivo de Jawed et al. (2021), sobre as percec¢des da terapia
de realidade virtual para doentes em cuidados intensivos e profissionais de saude, “houve
um alto nivel de aceitagao, com efeitos colaterais minimos, para ambos os grupos, apesar
dos seus baixos niveis de experiéncia anterior com realidade virtual e videojogos.” (p.2).

A aplicagdo da realidade virtual a reabilitagdo é relativamente recente, com uma
implementacdo clinica muito rdpida apds o avango tecnoldgico e a descoberta cientifica, o
que leva a que a demonstracdo da eficacia da intervengdo e o estabelecimento de
prioridades de investigacdo ndo se encontrem estabelecidos (Keshner et al., 2019).

Para além disso, torna-se necessario um investimento nas unidades de saude e na
formacgdo dos profissionais, para que sejam capazes de acompanhar a evolugao digital e a
oferta de servigos.

O Enfermeiro Especialista “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, na medida em
gue “Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto
da prética de cuidados, visando ganhos em salde dos cidaddos.” e “Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investiga¢do.” (Regulmento n2 140/2019,
2019, p. 4749).

Do mesmo modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio é o
profissional que
“Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o
exercicio fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e
respiratorio, tendo em conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de

salide.” (Regulamento n2 392/2019, 2019, p.13568).
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Portanto, objetiva-se com esta scoping review mapear a evidéncia cientifica disponivel

sobre a utilizacdo da realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitacdo do doente

critico internado em cuidados intensivos.
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4. Finalidade e objetivos

A realidade virtual e a realidade aumentada sdo tecnologias emergentes na drea da
reabilitacdo, no entanto, apds a realizacdo de uma pesquisa preliminar, constatou-se que
existem lacunas de conhecimento, relativamente a sua aplicabilidade ao doente critico em
contexto de cuidados intensivos.

O mapeamento da evidéncia procurard responder a seguinte questdo: quais as
potencialidades da utilizagdo de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilita¢do do
doente internado em cuidados intensivos?

Com a realizagdo desta scoping review, pretende-se mapear a evidéncia cientifica
disponivel que responda a questdo supracitada e divulgar os resultados obtidos, que
poderdo contribuir para diversificar as interven¢des de enfermagem de reabilitagdo, com
potencial impacto na melhoria dos cuidados.

Foi conduzida uma pesquisa preliminar no Open Science Framework para verificar a
existéncia de alguma revisdo recente ou em curso sobre a tematica, bem como na base de
dados MEDLINE/ Pubmed para averiguar se existia algum estudo publicado recentemente.
No entanto, ndo foram encontradas revisdes prévias que respondessem diretamente a
guestdo de investigacdo formulada, o que demonstra a relevancia da realizacdo desta
scoping review, pois sera uma oportunidade para contribuir com conhecimento novo e

avancos na area da reabilitacao.
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5. Metodologia

A scoping review apresentada foi conduzida de acordo com as recomendag¢des do Joanna
Briggs Institute. Esta é indicada quando se pretende identificar os tipos de evidéncia
disponiveis num determinado campo, esclarecer conceitos/ defini¢bes chave na literatura e
identificar e analisar lacunas de conhecimento (Peters et al., 2020).

Assim sendo, a opgao pela realizagdo de uma scoping review fundamenta-se por este ser o
tipo de revisdo que tem por objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre a tematica em

estudo.

5.1. Desenho do estudo

Tendo como orientagdo a mnemonica PCC, que representa os termos Populagdo (estudos
que incluiam doentes criticos adultos), Conceito (realidade virtual e a realidade aumentada)
e Contexto (estudos que abrangiam doentes que se encontravam internados em cuidados
intensivos), foi construida a questdo de pesquisa para esta revisdo: Quais as
potencialidades da utilizagcdo de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitacdo do
doente internado em cuidados intensivos?

A estruturagao PCC orientou também a defini¢do dos critérios de elegibilidade.

Foram considerados estudos escritos em inglés, portugués e espanhol fixando-se um
intervalo temporal entre os anos de 2018 e 2023.

Relativamente ao tipo de estudos, foram considerados estudos primdrios qualitativos,
guantitativos ou mistos; estudos secundarios, de qualquer nivel de evidéncia; documentos
de texto e de opinido.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudos em que a realidade virtual e
realidade aumentada nao fossem usadas com o intuito de reabilitagao.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar limitada a MEDLINE (via Pubmed) para encontrar
estudos sobre o tema que se pretendeu estudar, tendo sido realizada uma andlise do
vocabulario presente em titulos, resumos e palavras-chave, com o objetivo de identificar os
termos Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

termos chave mais utilizados, conforme a tabela 1.
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Tabela 1: Descritores MeSH/ DeCS e Palavras-chave

Populagdo Conceito Contexto
MeSH Critical lllness Virtual reality Critical Care
Critically ill Augmented reality Intensive Care
DeCS Exergame
Gamification
Palavras Rehabilitation
Chave Virtual Rehabilitation

A conjugacdo 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 as 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: Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e Open Grey. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual nas referéncias
dos estudos selecionados.

Apds as pesquisas, os resultados obtidos foram exportados para a plataforma Rayyan e
removidos os duplicados. A analise dos resultados foi realizada por dois revisores de forma
independente e cega, com base no titulo e resumo, para posterior sele¢ao para leitura do
texto integral. As divergéncias que surgiram em cada etapa do processo de selecdo foram
geridas por meio de discussdo entre os dois revisores, tendo-se chegado a um consenso.

Os dados dos estudos selecionados e incluidos na scoping review foram extraidos com

recurso a uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida para o efeito.

5.2.  Consideragles éticas

N3o existe qualquer conflito de interesses na realiza¢cdo desta revisdo. Por se tratar de uma
scoping review, os direitos dos participantes nos estudos selecionados foram
salvaguardados durante a sua realizacdo.

A honestidade no relato dos resultados é um principio fundamental de conduta para a
integridade da investigacdo cientifica (ALLEA, 2023). Posto isto, garante-se ndo ter havido

qualquer adulteracdo dos dados extraidos dos estudos selecionados.
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6. Resultados

Os resultados da pesquisa e do processo de selecdo dos estudos, seguiram as
recomendacdes 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 excluidos apés leitura do titulo e resumo. Depois da leitura integral dos
nove artigos selecionados, foi excluido um por ndo cumprir os critérios de inclusao,
nomeadamente pelo contexto ndo ser referente a reabilitagdo de doentes internados em
cuidados intensivos. Apds a analise das referéncias secunddrias, foram identificados e
analisados trés artigos que cumpriam os critérios de inclusao. Por fim, foram incluidos nesta

revisdo 11 estudos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de sele¢do dos estudos
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A tabela seguinte (tabela 2), apresenta os estudos incluidos na revisdo que respondem a

guestdo de investigagdo.

Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo por autor, ano de publicacao, pais, tipo de estudo,

objetivo e tipo de intervencao.

Estudo Autor Pais Tipo de Estudo Objetivo Tipo de Intervengdo

E1l Schujmann  Brasil Protocolo de Comparar a capacidade Os doentes no grupo de
etal. estudo para um funcional, no momento intervengdo receberdo
2018 ensaio clinico da alta da unidade de fisioterapia convencional

randomizado. cuidados intensivos, de durante a manhd e
doentes submetidos a um  realizardo o protocolo no
protocolo de mobilizagdo periodo da tarde. Os
progressiva versus doentes do grupo de
doentes que receberam controlo receberdo
fisioterapia convencional. fisioterapia convencional

duas vezes ao dia. O
protocolo consiste na
utilizagao de
equipamentos e
tecnologias para a
terapia, de entre os quais
0 jogo de video Wii Fit®
com jogos de sentar e
levantar (Nintendo®).

E2 Gomes et Brasil Observacional, Avaliar a viabilidade e Sessdo de seis minutos
al. com 60 doentes seguranca da realidade de jogo com utilizacdo do
2019 criticos virtual como uma sistema Nintendo Wii™.

ferramenta de
reabilitacgdo  para  os
doentes em cuidados
intensivos, bem como
avaliar o nivel de
atividade fisica que ¢é
capaz de provocar nestes
doentes e a sua
satisfacdo.

E3 Wang et China Experimental Desenvolver um sistema Utilizagdo de um sistema
al. de realidade virtual, por de realidade virtual que
2019 uma equipa de permite diversas formas

investigacdo de mobilizagdo baseadas
multidisciplinar, para a na for¢a muscular, a
mobilizagdo precoce em integracdo de exercicios
cuidados intensivos. e treino cognitivo, a
visualizagdo do processo
de mobilizagdo e a
gravacdo da trajetdria
durante os exercicios de
mobilizagdo.

E4 Gerber et Suica Observacional, Investigar trés ambientes Sessdo de 10 minutos
al. com 45 diferentes de realidade com uso de realidade
2019a individuos virtual e comparar os virtual com head-

saudaveis seus efeitos mounted display para
potencialmente conforto e redugdo do
restauradores e stress do doente em

relaxantes para reduzir a
sobrecarga e privagdo
sensorial na unidade de
cuidados intensivos.

cuidados intensivos.
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ES Gerber et Suiga Ndo Investigar a aceitagdo, Estimulagdo com
al. randomizado, conforto, recordagdo e a realidade virtual, durante
2019b com 33 doentes percegdo visual da cinco minutos, antes da

criticos de estimulagdo com admissdo, durante a

cirurgia realidade virtual e como permanéncia nos

cardiaca esta afeta os parametros cuidados intensivos e
fisioldgicos. trés meses apos a alta.

E6 Parke et EUA Observacional, Determinar a viabilidade Sessdo de terapia com no
al. com 20 doentes do sistema de terapia maximo 14 moddulos
2020 criticos virtual Jintronix numa Jintronix, visando forga,

unidade de cuidados amplitude de movimento
intensivos, através da e resisténcia de bragos,
observagdo dos pernase/ou tronco.
resultados  relacionados

com a satisfacdio do

doente, eventos adversos

e aplicabilidade técnica.

E7 Lynch & Reino Piloto, com 72 Avaliar a viabilidade e a Aplicagdo de terapia de
Jones Unido participantes: eficdcia  potencial da distragdo com realidade
2020 32 profissionais, terapia de distragdo com virtual em cuidados

34 doentes e 14 realidade virtual, no intensivos para doentes,
familiares ambiente dos cuidados profissionais e familiares.
intensivos, para doentes,
familiares e profissionais.

E8 Jawed et EUA Coorte de 15 Verificar a aceitabilidade Sessdo de 15 minutos
al. doentes e 21 e determinar a seguranga com headsets de
2021 profissionais de da terapia de realidade realidade virtual, a

saude virtual por doentes e mostrar uma praia
profissionais de salude na relaxante e com efeitos
unidade de cuidados sonoros da natureza.
intensivos.

E9 Navarra- Espanha Ensaio clinico Avaliar a viabilidade de Sesséo de 15 a 20
Ventura et randomizado, medidas de efeitos minutos com a
al. com 38 doentes diretos para detetar o plataforma Early
2021 com ventilagdo impacto da terapia digital Neurocognitive

mecanica no nos resultados cognitivos Rehabilitation in

grupo de e emocionais dos Intensive Care (ENRIC),

controlo e 34 doentes. que utiliza um software

no grupo de de estimulagdo, com

intervencgao varios exercicios
cognitivos, desenhados
especificamente ou
adaptados ao ambiente
dos cuidados intensivos e
ao doente em ventilagdo
mecanica.

E10 Bruno et Alemanha Revisdo Verificar em que Utilizagdo de realidade
al. sistemdtica situacdes pode ser usada virtual para alivio do
2022 a realidade virtual e stress, dor e ansiedade e

realidade aumentada em para promogao da

medicina intensiva. coordenacdo,
mobilizagdo e
reabilitagdo  fisica e
mental.

E11 Kanschik Alemanha Revisdo Fornecer um resumo Utilizagdo de realidade
etal. Sistemdtica detalhado sobre como a virtual para controlo da
2023 realidade virtual e dor, diminuigdo de niveis

realidade aumentada de stress e ansiedade,

estdo a ser utilizadas
atualmente em diversas
areas da medicina
intensiva.

como coadjuvante
durante a reabilitagdo e
para aumentar a

atividade fisica.
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O estudo E1 de Schujmann et al. (2018) apresenta um protocolo de um programa que
deverd iniciar-se até 48 horas apdés a admissdo na unidade de cuidados intensivos,
composto por cinco niveis e onde os doentes do grupo de intervencao terdao a disposicao
equipamentos e tecnologias, de entre os quais o jogo de video Wii Fit® (Nintendo®). Os
investigadores esperam que o programa de reabilitacdo precoce e progressiva resulte num
maior nivel de atividade fisica durante o internamento em cuidados intensivos, com
melhoria nos indices de capacidade funcional e da capacidade muscular e respiratéria, 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 fisica
em 59% da duragdo das sessdes e um nivel moderado em 38%, ndo tendo ocorrido eventos
adversos. Os doentes referiram um score de dois na Escala de Borg Modificada, o que
indica uma fadiga respiratdria leve. A principal conclusdo que emerge deste estudo é que a
utilizacao de jogos de realidade virtual provoca niveis leves a moderados de atividade nos
doentes na unidade de cuidados intensivos, sendo também uma ferramenta segura e
provavel 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 mobilizagdo precoce para o doente, de
acordo com a sua for¢ca muscular, sugerindo que o doente receba diversos niveis de treino
motor e cognitivo. Este sistema pretende promover a mobilizacdo precoce dos doentes
criticos e a motivacdo dos mesmos para o exercicio, através de um design apelativo e
gravacao de trajetdrias de mobilizacdo e reabilitacdo.

Segundo o estudo E4 de Gerber et al. (2019a), um ambiente virtual natural teve um efeito
mais positivo e restaurador sobre o estado fisioldgico (diminui¢do da frequéncia cardiaca e
respiratdria) e psicolégico dos individuos, com minimas ou nenhumas reagdes adversas.
Este estudo concluiu que a estimulagdo através de realidade virtual com head-mounted
display, apresentando um ambiente dindmico, virtual e natural, tem o potencial de reduzir
a sobrecarga sensorial e a privagdo em doentes criticos, se usada diretamente numa
unidade de cuidados intensivos, podendo ser utilizada como uma intervencdo de
reabilitacdo precoce para promover a estimulacdo cognitiva, com o objetivo de diminuir os
efeitos neurocognitivos tardios.

Outro estudo E5 realizado por Gerber e seus colaboradores (2019b), mostrou que a
frequéncia respiratdria diminuiu significativamente durante a estimulacdo com realidade
virtual, enquanto que a frequéncia cardiaca e pressao arterial permaneceram constantes, o
que é indicador do efeito relaxante da realidade virtual, produzido pelo isolamento e
protecdo do doente critico do barulho e do ambiente stressante. Concluiram que os

doentes sdao capazes de perceber e processar a estimulagdao cognitiva, sendo que a
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experiéncia 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 agraddvel, confortavel, segura e facil
de perceber; melhorou a amplitude de movimento e a for¢a; e motivou-os a continuar o
seu processo de reabilitacdo. O uso de terapia virtual com o objetivo de proporcionar a
mobilizacdo precoce em contexto de cuidados intensivos é viavel (Parke et al., 2020).

No estudo E7, 92% dos doentes com altos niveis de dor reportaram uma melhoria apds a
aplicacdo de terapia de distracio com realidade virtual. A reducdo da frequéncia
respiratoria foi interpretada como um sinal de relaxamento e mudangas no humor,
ansiedade e dor foram estatisticamente significativas para todos os grupos. Assim sendo, a
realidade virtual aplicada na unidade de cuidados intensivos apresenta beneficios
significativos para os doentes, familiares e profissionais de saude, 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 apds a interveng¢do e que ambos os grupos experienciaram efeitos
colaterais minimos. Os resultados deste estudo sugerem que a realidade virtual é uma
tecnologia promissora para ajudar os doentes no alivio do barulho e estimulos tipicos do
ambiente em cuidados intensivos e que o beneficio da realidade virtual sera melhor na
prevencdo do delirio do que no tratamento. Para além disso, sugerem que os
equipamentos de realidade virtual disponiveis comercialmente, podem ser usados com
seguranca em doentes com ventilagdo mecanica e doentes criticos em cuidados intensivos.
Segundo o estudo E9 de Navarra-Ventura et al. (2021), um més apds a alta da unidade de
cuidados intensivos, os doentes submetidos a estimulacdo neurocognitiva apresentavam
melhores resultados na meméria de trabalho e demonstravam 50% menos ansiedade e
depressdo do que os doentes do grupo de controlo. Portanto, constataram que a
estimulagdo cognitiva baseada em realidade virtual ndo imersiva, pode ajudar a melhorar a
memoaria de trabalho a curto e longo prazo nos sobreviventes de doenca critica e que a
terapia Early Neurocognitive Rehabilitation in Intensive Care (ENRIC) e outras ferramentas
tecnoldgicas baseadas em realidade virtual, podem ajudar a reduzir os custos de saude
relacionados com o sindrome pés-internamento em cuidados intensivos.

O estudo E10, uma revisdo sistematica da literatura (Bruno et al., 2022), reuniu varios
estudos que sugerem existir um efeito positivo da realidade virtual no stress, ansiedade e
delirio no doente critico e que as aplicacGes de entretenimento de realidade virtual podem

ser benéficas no processo de reabilitagdo em cuidados intensivos. Em fun¢do das
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conclusdes da revisao, os autores acreditam que em breve, a realidade virtual e a realidade
aumentada serdo 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
alivio da dor e stress como também nos programas de reabilitacdo na unidade de cuidados
intensivos. Os autores assumem que a realidade virtual e a realidade aumentada vao
desenvolver-se mais e a sua aplicacdo nos cuidados de saude ird aumentar (Kanschik et al.,
2023).

Apds a analise dos estudos selecionados, sumariamos na tabela seguinte os principais

resultados que emergem desta revisdo.

Tabela 3: SUmula dos resultados

Potencialidades da utilizagao de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitagao

em cuidados intensivos

Mobilizagao precoce

Reeducacgado funcional motora

Atividade fisica

Estimulagdo cognitiva

Prevencdo do delirio

Alivio da dor e stress
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7. Discussao

Esta scoping review teve por objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
utilizacdo de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitacdo do doente internado
em cuidados intensivos.

No sentido de dar resposta a este objetivo, foram incluidos nove estudos primarios nesta
revisdo. A inclusdo de dois estudos secundarios foi deliberada e fundamentada na
necessidade de obter um mapeamento abrangente da evidéncia cientifica disponivel e no
facto de irem ao encontro do objetivo desta scoping review. Estes estudos secundarios
fornecem um resumo detalhado sobre a utilizagdo de realidade virtual e realidade
aumentada nos cuidados intensivos atualmente, nomeadamente na prevengao do delirio e
alivio da dor e stress, e sobre as informagdes e consideragdes que devem ser tidas em conta
em futuras investigac¢oes cientificas.

Um estudo de prova de conceito realizado por Turon et al (2017), sugeria que uma
interven¢do neurocognitiva baseada em realidade virtual, através da plataforma Early
Neurocognitive Rehabilitation in Intensive Care (ENRIC), estimulava as fun¢des cognitivas e
era bem aceite pelos doentes criticos. Os resultados preliminares deste estudo serviram de
base para a implementagdo desta intervengdo 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 ndo imersiva nos resultados cognitivos e
emocionais do doente critico.

Um estudo prospetivo e observacional efetuado em 80 unidades de cuidados intensivos em
Espanha, com uma amostra de 642 doentes, demonstrou que a incidéncia de fraqueza
muscular associada aos cuidados intensivos era de 58%. Como fator de protecdo para a
fraqueza muscular associada aos cuidados intensivos, foi identificada a mobilizacdo ativa
durante os primeiros cinco dias de internamento na unidade de cuidados intensivos
(Raurell-Torreda, 2021). Os estudos de Schujmann et al (2018), Wang et al (2019), Gomes et
al (2019) e Parke et al (2020) comprovam que a utilizacdo de realidade virtual na
reabilitacdo em cuidados intensivos permite a mobilizacdo precoce, a promocdo da
atividade fisica, a melhoria da forca muscular e amplitude de movimento, que contribuem
para a mitigar a fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos e para a recuperacao
funcional do doente.

De acordo com Schoeller et al (2018), sdo poucos os paises onde existe a especialidade de

enfermagem de reabilitacdo. Esta compartilha o mesmo campo de trabalho de varias
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profissdes da area, inclusivamente com intervencdes e competéncias comuns. Por essa
razdo, e dada a falta de estudos publicados na drea da enfermagem de reabilitacdo, a
pesquisa realizada abrangeu estudos de todas as areas profissionais de saude que
implementam intervencdes de reabilitacdo. Importa referir que nenhum dos estudos
selecionados faz referéncia ao EEER.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos numa scoping review é
opcional, dado que o seu objetivo é apenas mapear a evidéncia cientifica existente (Peters
et al., 2022). Embora a qualidade dos estudos analisados ndo tenha sido avaliada, importa
referir as limita¢des identificadas, no sentido de fornecer informagbes Uteis para a
realizagdo de estudos posteriores. As principais limitagdes 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 numero reduzido de doentes em ventilagdo mecanica incluidos (Jawed et al, 2021;
Gomes et al.,, 2019; Parke et al., 2020; Navarra-Ventura et al. 2021). A inexisténcia de
escalas padronizadas para avaliar as experiéncias dos doentes no ambiente de realidade
virtual (Jawed et al., 2021); a falta de estimula¢do repetida com realidade virtual durante o
internamento na unidade de cuidados intensivos para avaliar efeitos a longo prazo e o facto
de ndo se saber se os resultados podem ser generalizados a toda a populagdo de doentes
criticos (Gerber et al., 2019b) sdo também limitagGes identificadas nos estudos
selecionados. Parke et al (2020) referem que o uso de um Unico sistema de tecnologia pode
limitar a generalizacdo e a adogdao mais ampla da terapia com ambientes virtuais para
mobilizagdo precoce na unidade de cuidados intensivos.

No sentido de desenvolver uma pratica baseada em evidéncia, existem questGes que
necessitam ser investigadas tais como determinar a frequéncia, tipo, intensidade e duracdo
da sessdo de reabilitacdo com realidade virtual e realidade aumentada; a aplicabilidade da
realidade virtual e aumentada a reabilitacgdo com diferentes propdsitos (por exemplo,
reeducacdo funcional motora, reeducacdo funcional respiratdria, desmame do suporte
ventilatdrio, treino de equilibrio, treino de autocuidado); a correlacdo entre a utilizacdo de
realidade virtual e aumentada e parametros objetivos como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria; a eficacia da reabilitacdo com recurso a ambientes virtuais para a
mobilizagdo precoce do doente critico quando comparada com a mobilizagdo precoce
padrdo; o impacto da utilizacdo da realidade virtual/ aumentada na capacidade funcional e
gualidade de vida do doente critico.

Devido a terem sido desenvolvidos protocolos de estudos que visam a promogao da

mobilizagdo precoce do doente critico com recurso a sistemas de realidade virtual
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(Schujmann et al., 2018; Wang et al., 2019), podera indicar que no futuro surgirdo mais
estudos com os resultados da aplicagdo dos mesmos.

Embora uma scoping review por definicdo deva ser tdo abrangente quanto o possivel
dentro das restricGes de tempo (Peters et al., 2020), esta revisdo focou-se nos ultimos cinco
anos. Esta opg¢do temporal teve em consideragdo que anteriormente a este periodo, os
estudos encontrados numa pesquisa sem limite temporal, ndo estavam de acordo com o
objetivo desta revisdo. Portanto, o periodo dos ultimos cinco anos foi selecionado
considerando a data dos primeiros estudos relevantes sobre a utilizacdo de realidade
virtual e realidade aumentada na reabilitagio do doente em cuidados intensivos,
garantindo a inclusao dos estudos mais pertinentes.

Nesta scoping review, apenas foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e
espanhol. Desta forma, estudos publicados em outros idiomas, que poderiam ser
relevantes, ndo foram considerados, o que poderad ter limitado a abrangéncia dos

resultados.
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8. Conclusao

O objetivo desta scoping review foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
utilizacdo de realidade virtual e realidade aumentada, na reabilitacdo do doente internado
em cuidados intensivos. Foram selecionados onze estudos sobre a temadtica, que

respondiam a questdo de investigacao proposta.

Por conseguinte, esta revisdo fornece uma visdo atual sobre as potencialidades da
utilizacdo de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitagido em cuidados
intensivos, destacando-se a mobilizagdo precoce, reeducagado funcional motora, atividade

fisica, estimulagdo cognitiva, prevencao do delirio e o alivio da dor e stress.

Todavia, foram identificadas algumas limita¢des 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 reabilitacao.

Espera-se que esta revisdo seja um contributo para o conhecimento sobre a utilizagdo de
realidade virtual e realidade aumentada na reabilitagcdo de doentes internados em cuidados
intensivos e para diversificar as intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo, com potencial

impacto na inovagado e melhoria dos cuidados e na obtengao de ganhos em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do Relatério Final de Estdgio permitiu uma andlise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas durante o 22 ciclo de estudos, tendo em vista a obtencdo de
competéncias comuns e especificas de Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem
de Reabilitagao.

Os objetivos delineados para a componente de estdgio, nos diferentes contextos, foram
atingidos, refletindo a aquisicdo de conhecimentos e capacidades técnicas, cientificas,
relacionais e de tomada de decisdo. As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio foram
extremamente enriquecedoras, tendo contribuido de forma positiva para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

A componente de investigacdao deste relatério, promoveu um crescimento significativo na
compreensao e aplicagdo dos conceitos fundamentais da metodologia de scoping review.
Através da elaboracdo desta revisdo, foi possivel identificar diversas potencialidades da
utilizacdo de realidade virtual e realidade aumentada na reabilitacio do doente em
cuidados intensivos.

Apesar de reconhecidas as suas limita¢des, este estudo visa contribuir ndo sé para a pratica
baseada em evidéncia, mas também para a melhoria dos cuidados e para o

desenvolvimento e inovagdo da Enfermagem de Reabilita¢do.
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ESSE 7
PREVENCAO
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

QUEDAS

RADO EM ENFERMAGEM DE

16 DE NOVEMBRO DE 2023

_ B
Prevencao de quedas ‘Q

0600 - 124
- e B
e 7001
Uma queda ocorre quando uma pessoa cai -
inadvertidamente no pavimento ou para .
um nivel mais baixo, com ou sem les3o. -
2008 015 wie T 28 e

(OMS, 2021)

As quedas estdo na origem de uma
significativa morbilidade ou mortalidade,
sendo uma das principais causas de
internamento hospitalar. (DGS, 2019)
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Prevencao de quedas

Avaliagdo do risco de queda a todas as
pessoas em internamento hospitalar,
através da Escala de Morse:

> admissdo

» alteragdo do estado clinico

» transferéncia (intra ou interhospitalar)
» queda

puEns.,  QISNSi @ DGS=

NORMA

NUMERD: 00872019
DATA: 0911202019
ASSUNTO: , ura na G
PALAVRAS-CHAYE:  Quedas, prevengdo, intervenglo, hospital, adulto
paa Sadde o Saisde
CONTALTOS: P i g, minsauce. o)

| |

(0-24)** [25-50)**
Sem Risco Queda Baixo Risco Queda

Colocar Pubsaira de
Risco de Queda

Medidas de
Seguranca

Auditoria realizada no em Agosto
de 2022

Conclus&do: 40% ndo conseguiam, desde a
posicdo em que se encontravam, alcancar e
tocar & campainha

= Campainha e objetos de uso frequente
acessiveis

= Incentivar a pessoa a solicitar ajuda
sempre que necessaria

Vanessa Gomes



Utilizagdo de Realidade Virtual e Realidade Aumentada na Reabilitagdo do Doente em Cuidados Intensivos

Medidas de Seguranca

Manter cama ao nivel mais baixo e Manter dispositivos rodados
com a grades para cima travados

Medidas de Seguranca

= Promover/ disponibilizar o uso de calgado antiderrapante

= Avaliacdo das carateristicas do calcado usado pelos
doentes (tipo de calgcado, fixagdo, estabilidade)

Recurso de baixo custo e eficiente na
promocdo de um ambiente seguro
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Medidas de
Seguranca

= Garantir acesso a dispositivos de apoio a
mobilidade, em condig8es de utilizagio
segura.

Dispositivos
Auxiliares de

W Transferéncia
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Dispositivos Imobilizadores

Reabilitacao

Acesso do doente as escadas de treino

Evitar/Eliminar obstaculos no corredor

Exercicios musculoarticulares e treino de
equilibrio
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Projeto Ronda

N No
y DORs\ AO Todos os dias caem 2 pessoas lemcadaé
N
%TE EBAN\"O %0 326 3%
r—-':;: !m Iﬂ“,w “““ns 1 1 g Pty
» AS I

o Sugestao

REALIZAR UMA RONDA NAS HORAS
MAIS PROPICIAS A QUEDAS!
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APENDICE Il: FOLHETO SOBRE EXERCICIOS POS FRATURAS DE
FRAGILIDADE
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44
¥

4 k: | 7. Sente-se numa cadeira e le-
i m w‘? vante-se.
0 )\l

"m ,:ii Repita 10 vezes.
-

8. Sente-se numa cadeira, esti- Servigo de Ortopedia

que e dobre o joelho. .
Se algum dos exercicios

provocar dor ou desconfor-
to ndo devera ser realizado! '

Repita 10 vezes em cada perna.

5. Apoie-se numa cadeira, eleve
os calcanhares e baixe lenta-

EXERCICIOS

Repita 10 vezes
10. Apoie-se numa cadeira, eleve POS FRATU RAS DE
os joelhos alternadamente, como FRAGI LI DADE

se estivesse a marchar.

Repita 10 vezes cada perna

11. Apoie-se numa cadeira e ele-
ve a perna lentamente na diregdo
lateral. Evite inclinar o corpo para
o lado. Volte lentamente & posi-
¢3o inicial.

12. Apoie-se numa cadeira e com

3 o5 pés separados a largura da cin-
t P d E ioelh i Panfleto elzsborado pelz sluns Venessa Gomes, do 12
il ura.' chre os JDE’ os e er{1purrf2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitac3o, da
4 as ﬂadEEES para tras. Volte a posi- Escola Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portu-

[
y§ géoinicial. Euesa

Repita 10 vezes.

Vanessa Gomes
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I O EXERCICIO AJUDA A QUE SE
MOVIMENTE MELHOR!

= Melhora o tempo de reacdo

= Melhora a flexibilidade e o equilibrio
= Melhora a forga

=  Diminui a perda de massa Ossea

=  Diminui orisco de queda

Repita estes exercicios duas vezes ao dia.

Realize cada exercicio o nimero de vezes

recomendado.

Pode adaptar estes exercicios e escolher

os movimentos mais adequados para si.

Vanessa Gomes

1.

Dobre os tornozelos para cima e
para baixo, alternando os pés.

Repita 10 vezes.

Com as pernas esticadas, aperte
as coxas e empurre a parte de
tras do joelho para baixo, contra a
cama. Mantenha a contrag3o por
3-5 segundos e depois relaxe.

Repita 10 vezes.

Aperte as nadegas o mais forte
possivel durante 3 a 5 segundos,
depois relaxe.

Repita 10 vezes.

4. Dobre o joelho e empurre o calcanhar
contra a cama durante 3-5 segundos,
depois deslize lentamente a perna para
baixo.

Repita 10 vezes.

5.Coloque uma toalha enrolada debaixo
do joelho. Levante o calcanhar, manten-
do a parte de trés do joelho em contac-
to com a toalha.

Repita 10 vezes.

6. Afaste a perna esticada para o lado, o
maéaximo que puder. Lentamente volte 3
posicao inicial e relaxe.

N&o mova a perna para além do meio do
corpo.

Repita 10 vezes.

Ve
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THERA
TRAINER
BEMO

Vanessa Gomes
Aluna do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
da ESSMorte CVP

THERA TRAINER BEMO

Permitir que todos 0s

1 : enfermeiros conhegcam o
O bjetIVO equipamento e 0 possam

utilizar de forma segura

Vanessa Gomes 107



THERA TRAINER BEMO

Mobilizacdo de doentes acamados e doentes
criticos

O profissional de salide pode mobilizar o0 doente
sem esforco e de forma flexivel

Seguro, eficiente e ajustavel

THERA TRAINER BEMO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO AG
SCOPING R

W00 A PESSOA COM LESAD MEDULAR

SING CARE 1 ACUTE COMTEXT FOR PEOPLE WITH SPULAL CORD BUUKY: SCOPBIG REVIEW

ATENCION OF ENFERMERIA EN CONTEXTO AGUDO PARA PERSKNAS COH LESKN NESULARS SCOMING REVIEW

001 10.53194/eper 2022 204
20213002 20220028 20230025

Salome Sobral Sousa'(y; Maria Manvela Martins!(); Mara Joso Andrade’;
Bartairs’0; Vi Tetxeira')

Mobilizacdo

izar troing passivo com oplado
inferior de hospital ou pasicso sentado (asstitido por estimulacdo etétrica
"

Research Article

Melhoria da
Capacidade
Funcional

Reducéo do
tempo de
nternamento

108

Factors influencing thigh muscle volume
change with cycling exercises in acute spinal
cord injury - a secondary analysis of a
randomized controlled trial

Maya G. Panisset =, Doa b/ %3, Sarah Alison Dunlop ©*,
Ruth Marshall ©*, Jillian Clark °, Leonid Churilov 7, Mary P. Galea **

Motricidade © Bdictes Desalio Singular
2019, wl, 154 4, pp 7180 /A 004 /10,405 st 20061
Anilise dos recursos éuti il na bili

precoce em pacientes criticos
Analysis of the procedures used in early mobilization in critical patients

Ana Cibale © saveira®’, ardes Torres Mota?,
S0 Sousa’, [egar Margal®, Dankal ¢ gol’, Ingrid Correia Noguelra®
RRORRTT

oy
A srekibate prokougnbs & v o camabor e coonphunbes ecreremies e pacmares wrevnies ¢ seatlados
et podeads coumnis ) Mweurets 45 WHEpo Ge DeaAIEIAO. Como eWTHAG pACA S dwim

) e percce. Uve o manodos iS5 s s e P ———
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THERA TRAINER BEMO

Indicacdes Contra-Indicacdes

¢ Doente critico * Contraturas fortes/ dores fortes

* Lesdo Medular * |nstabilidade dssea (fraturas)

* Doengas neuroldgicas (ex.: AVC, ELA) * Espasticidade grave com

® Paraplegia incompleta flexdo/extensdo insuficiente na anca e
s Deméncia, Alzheimer joelho

* Parkinson e Amplitude de movimentos limitada

* Pneumonia ¢ |nflamacdes agudas (ex.: articulacoes)
* Esclerose Multipla

e TCE

* |nsuficiéncia Renal

* Sindrome de Guillain-Barré

* Polineuropatia

THERA TRAINER BEMO

‘ﬁ” Mobilizagdo passiva/ assistida/ativa de membros inferiores e superiores

=+ Treino em decubito dorsal, posicao fowler e semi- fowler

4 Prevencao de fraqueza muscular e restaurar o movimento das articulagdes
7 Estimulacdo sensorial

“»-  Estimulagdo do sistema cardiovascular e respiratério

Vanessa Gomes 109



THERA-Trainer
hemo

e qo— 69 O Am Kom mowm

https: tu. HACEKTE?si=D3UKD-OY.
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TECNICAS DE GESTAO

ENERGIA

=  Estabelecer pricridades para a realiza-
cdo das tarefas do dia a dia e ndoter
pressa.

= Se necessdrio, fazer a higiene pessoal
sentado.

= Calcar e descalcar os sapatos sentado

= Em caso de falta de ar, deve parar e
procurar uma posicdo confortavel..

Técnica de respiragdo com labios semi-
cerrados

Inspirar devagar pelo nariz
Cerrar os labios como se fosse assobiar
Expirar lentamente com os |abios cemrados

Abrandar a respiracdo: demorar mais tempo
a expirar do gue a inspirar

BB

v

& £ z

Andar
= Inspirar: 1.2
-Expirar-1..2..3..4

Subirescadas

Subir devagar Prog rama de

Inspirar em descanso _y= ~
Reabilitacao

Expirar enguanto sobe os degraus

Parar sempre gue necessario Respiratéria

L2

hih

Em caso de duvida contacte!

Horario de Funcionamento

2% 3 6® Feira - 8h as 20h
Sab. Dom e Feriados - 9h as 17h

Folheto elaborado pela aluna Vanessa Gomes, do
1% Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabili-

tacdo, da Escola Superior de Salde Morte Cruz _ .
Vermelha Porfuguesa
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AREABILITACAO RESPIRATORIA  §34FTedledle IR I[N (o] 1o 15 TOSSE EFICAZ
AJUDA A QUE TENHA MELHOR

!
QUALIDADE DE VIDA! Sentar-se confortavelmente, com as costas
. Melhar capacidade respirataria encostadas e os pés apoiados no chio.

»  Inspirar profundamente

. Depois forcar o ar para fora dos puk
mies, de uma sO vez, 0 mais rapida-
mente possivel, com a boca aberta

«  Controlo da doenca respiratoria

+«  Alivio dos sintomas

+  Menos infegdes respiratorias (expiracdo forcada).
»  Melhor tolerancia ao esforco ¢ 7]
»  Diminuicdo da sensacdo de can- +  Agarrar o bastdo a largura dos om- TECNICA DE USO
saco e falta de ar bros DE INALADORES
«  Mais capacidade para realizar as . Levantar o bastdo enquanto inspira
atividades diarias (“cheirar”) :
. . . . Estar de pé& ou sentado
» Baixar o bastdo enquanto expira _
CONTROLO DA RES PIRAQAO (“soprar’) « Preparar o inalador
Repita 0 exercicio 10 vezes . Expirar lentamente (deitar o ar todo Tora)
INSPIRAGAO EXPIRACAO A sl + Colocar o inalador entre os labios
Pelo nariz Pela boca d t  Inspirar (sugar) e ativar o inalador
Frofunda, lenta Lentamente n n » Suster a respiracdo durante 10 segundos
Boca Fechada Labhios em posi- » Expirar
i . cdo de sopro C C
Cheirar uma flor “Apagar uma vela® . Afastar o braco até a altura do ombro
9 enguanto inspira (“cheirar”) No final, lavar a boca e/ ou bochechar com
agua.

»  Baixar o braco enquanto expira
(“soprar’)

Repita o exercicio 10 vezes cada brago

Pode agarrar um peso ou uma garrafa pe-
quena com areia para realizar o exercicio-

116 Vanessa Gomes
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0,

o
&

— UTILIZAGAO DE REALIDADE VIRTUAL E REALIDADE AUMENTADA NA &)
Portuguesa dos REABILITAGAO EM CUIDADOS INTENSIVOS: UMA SCOPING REVIEW

Enfermeisos de
Reabilitagao

IR0,

Vanessa Gomes 1'2, Paulo Azevedo *
" ULS de Santo Anténio, * Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

INTRODUGAO DISCUSSAO

A realidade virtual e a realidade aumentada séo ) As principais limitagbes encontradas prendem-se

tecnologias emergentes na érea da reabilitagédo, no M [ o — E:om:f e d wud tomizad Coted
entanto, existem lacunas de conhecimento, relativamente S o toviche s e afta a] e eds u Ts ;;;1 _Dg“zba 05, TOI;(;?QB- posk=
4 sua aplicabilidade ao doente critico em contexto de MEDLNE (1) EB5c0 Sipleados Openrey 01 cegos | awe etal, » werber etal, s ane
cuidados intensivos. rmonds etal., 2020; Bruno et al., 2022; Lyjnch & Jones, -2020),
— 1 + amostras pequenas e com numero reduzido de
I N —— doentes em ventilagdo mecéanica (Jawed et al,
OBJETIVO tn-3m 2021; Gomes et al, 2019; Parke et al., 2020;

Selesio

Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizagéo

Navarra-Ventura et al. 2021);
Regitos excluidos

de realidade virtual e aumentada, na reabilitagdo do o] por thulo efou + inexisténcia de escalas padronizadas para avaliar
doente internado em cuidados intensivos. peing as experiéncias dos doentes no ambiente de
+ realidade virtual (Jawed et al., 2021);

Artigos, em texto Artigos excluidos: Artigos das refecbnclas .
inogral, avatiodos para o Motiva1inen, socundarias, em texto + a falta de estimulagéo repetida com realidade

elegibilidage & contosto alo integral, avalisdos para . . -
. n 201 ¢ cuklados elogibistade virtual durante o internamento em cuidados

M ETODOS iMensivas n =3}

intensivos para avaliar efeitos a longo prazo e o facto
———— de nao se saber se os resultados podem ser
rovislio generalizados a toda a populagBo de doentes
i criticos (Gerber et al., 2019);

* o uso de um Unico sistema de tecnologia pode

s

(Cootnte ) [Cogmaanee ]

*Recomendagoes Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020)

POTENCIALIDADES DA UTILIZAGAO DE limitar a generalizagdo e a adogdo mais ampla da
] REALIDADE VIRTUAL E REALIDADE terapia com ambientes virtuais para mobilizagao
«MEDLINE Complete (Pubmed); CINAHL Complete, AUMENTADA NA REABILITA(;iD EM precoce em cuidados intensivos (Parke et al., 2020).

Nursing & Allied Health collection: Comprehensive, . .
MedicLatina (EBSCOhost) e SGiELO \mportaﬂrefe‘rlr que nenhum dos estudos selecionados
*RCAAP, Open Grey e referéncias bibliograficas dos Mobilizagédo precoce faz referéncia ao EEER.

artigos selecionados

CUIDADOS INTENSIVOS

Reeducacao funcional motora
*conduzida nos meses de outubro e novernbro de 2023

slimitada a artigos publicados com texto integral em Atividade fisica CONCLUSAO
GEEGIEE]  inglés, portugués e espanhol

Estimulacéo cognitiva ] i
Esta revisao fornece uma visdo ampla das
sprimarios quantitativos, qualitativos ou de métodos Prevengéo do delirio potencialidades da utilizagéo de realidade virtual e
QI mistos; secundérios e literatura cinzenta Alivio da d t realidade aumentada na reabilitagao do doente em
Estudos ivio da dor e stress

cuidados intensivos. No entanto, foram identificadas
limitagdes que indicam a necessidade de elaboragao
de mais estudos sobre a temdtica e do

E desenvolvimento de diferentes sistemas de tecnologia
Palavras-chave: doenga critica; realidade virtual; REFERENCIAS E 3 de realidade virtual & aumentada direcionadis
realidade aumentada; cuidados intensivos BIBLIOGRAFICAS i especificamente para a reabilitagéo.

Digiralize-me!
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