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Resumo 

Introdução: A Realidade Virtual se apresenta como ferramenta promissora para 
aprimoramento de tecnologias em saúde e potencialização de intervenções para a melhora 
da funcionalidade e qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doenças 
e/ou condições progressivas ameaçadoras da vida. Objetivo: Este ensaio discute o papel 
promissor da Realidade Virtual Imersiva na reabilitação em Cuidados Paliativos e propõe 
o conceito de Reabilitação Total como possibilidade para ampliação da concepção de 
reabilitação atual. Método: Apresentamos reflexões baseadas na teoria de Dor Total, 
própria dos Cuidados Paliativos, e a inserção das Novas Tecnologias na saúde, 
especialmente no âmbito da reabilitação, por meio de documentos baseados na linha 
reflexiva que os autores pretendem submeter à apreciação e ao debate público. Resultados: 
É importante e promissor o papel da Realidade Virtual Imersiva em intervenções de saúde, 
bem como a proposta conceitual de ampliação do conceito e compreensão de 
Reabilitação, cunhando o termo Reabilitação Total. Além disso, fomentou-se o processo 
reflexivo de debate sobre as possibilidades terapêuticas e suas inovações. Conclusão: A 
partir da Reabilitação Total, inovações relativas ao cuidado em saúde, sejam tecnológicas 
e/ou das práticas clínicas, podem ser aprimoradas e disponibilizadas através de 
intervenções em ambientes físicos e/ou virtuais, tendo como premissas para os processos 
de reabilitação a funcionalidade global e dignidade da pessoa humana, com ações que 
envolvam as dimensões física, social, psicológica e espiritual, tal como apresentado pelo 
conceito de Dor Total. 

Palavras-chave: Realidade Virtual, Terapia de Exposição à Realidade Virtual, 
Cuidados Paliativos, Reabilitação. 
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Abstract 

Introduction: Virtual Reality presents itself as a promising tool for improving 
health technologies and enhancing interventions to improve the functionality and 
quality of life of patients and families facing progressive diseases and/or life-
threatening conditions. Objective: This essay discusses the promising role of 
Immersive Virtual Reality in Palliative Care rehabilitation and proposes the 
concept of Total Rehabilitation as a possibility to expand the current conception 
of rehabilitation. Method: We present reflections based on the Total Pain theory, 
typical of Palliative Care, and the inclusion of New Technologies in health, 
especially in the field of rehabilitation, through documents based on the reflexive 
line that the authors intend to submit for consideration and public debate. Results: 
The role of Immersive Virtual Reality in health interventions is important and 
promising, as well as the conceptual proposal for expanding the concept and 
understanding of Rehabilitation, coining the term Total Rehabilitation. In 
addition, the reflective process of debate on therapeutic possibilities and their 
innovations was fostered. Conclusion: From Total Rehabilitation, innovations 
related to health care, whether technological and/or clinical practices, can be 
improved and made available through interventions in physical and/or virtual 
environments, having global functionality and human dignity as premises for 
rehabilitation processes, with actions that involve the physical, social, psychological 
and spiritual dimensions, as presented by the concept of Total Pain. 

Keywords: Virtual Reality, Virtual Reality Exposure Therapy, Palliative Care, 
Rehabilitation. 

Introdução 

Realidade Virtual (RV) é definida como o uso da tecnologia computacional para 
criar, manter um ambiente e projetar a presença física de um usuário neste ambiente, 
permitindo sua interação com o meio (Cipresso et al., 2018). 

A RV surgiu na década de 60 e vem ganhando notoriedade pelo desenvolvimento e 
aperfeiçoamento de aplicativos e softwares que otimizam meios de interação dos usuários. 
Além disso, o aprimoramento de dispositivos, como óculos imersivos e câmeras 360°, e 
sua aplicabilidade em diversos setores, como educação, engenharia, treinamento militar, 
saúde e outros, estimulam seu crescimento (Matthews, 2018; Cipresso et al., 2018). 

Na área da saúde, em particular na reabilitação, a RV tem se apresentado como uma 
ferramenta promissora no aprimoramento de tecnologias (Johnson et al., 2018) e 
potencialização de métodos e técnicas de intervenções para melhora da qualidade de vida 
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças e/ou condições progressivas e/ou 
ameaçadoras da vida (Cho & Lee, 2019; Izard et al., 2018; Ferguson et al., 2020; 
Kim et al., 2018). 

A Terapia de Exposição à Realidade Virtual (TERV) é compreendida como uma 
técnica terapêutica, em ambiente virtual, a qual permite que o participante experimente 
uma sensação de presença em um ambiente computacional imersivo, tridimensional e 
interativo que minimiza o comportamento de anulação e facilita o envolvimento 
emocional (Gerardi et al., 2010). 
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Neste contexto, estudos clínicos demonstram a eficácia da TERV no cuidado em 
saúde. Sua utilização vem sendo direcionada a doenças, condições e sintomatologias, 
como tratamento da dor (aguda e crônica), para sua atenuação e/ou distração frente a 
terapias invasivas (Ahmadpour et al., 2019), fadiga (Ioannou et al., 2020), distúrbios do 
sono (Lee & Kang, 2020), controle do estresse (Vaquero-Blasco et al., 2021), fobias, 
ansiedade e depressão (Felnhofer et al., 2019), reabilitação motora (Tieri et al., 2018), 
entre outros. Além disso, a TERV pode facilitar a compreensão e aceitação da doença 
por parte do paciente e seus familiares, bem como o trabalho de aspectos motivacionais 
para início e manutenção do tratamento (Hsieh, 2020), afirmação da vida e aceitação 
da morte como processo natural, além de estímulos à interação social, afetividade e 
espiritualidade (Murdoch & Davies, 2017; Wijma et al., 2018). 

Assim, é importante estimular a incorporação da TERV aos planos de cuidados que 
objetivem ações para manutenção e ganho de reserva funcional, bem como retardo no 
declínio da funcionalidade global, impactando positivamente na qualidade de vida e 
dignidade dos simbiontes do cuidado (pacientes, familiares/cuidadores e equipe 
multiprofissional) (Hsieh, 2020; Nwosu et al., 2021). 

Neste ínterim, os Cuidados Paliativos (CP) se destacam como arcabouço técnico-
científico necessário para orientação dos planos de cuidado. Os CP apresentam uma 
abordagem que visa à prevenção e alívio do sofrimento e à promoção de dignidade, 
melhor qualidade de vida e adaptação a doenças e/ou condições progressivas para adultos 
e crianças vivendo com sérios problemas de saúde, agudos ou crônicos, complexos e/ou 
ameaçadores da vida, bem como para suas famílias (Gómez-Batiste & Connor, 2017). 
Pauta-se no conceito de Dor Total de Cicely Saunders (Miccinesi et al., 2020) – que 
compreende que não apenas os componentes físicos da dor devem ser considerados, mas 
também as dimensões sociais, psicológicas e espirituais. 

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar uma reflexão sobre perspectivas 
da Realidade Virtual Imersiva para a reabilitação de pacientes em Cuidados Paliativos e 
propor um conceito de reabilitação que considere as transformações tecnológicas como 
promissoras ao cuidado em saúde e baseado, como premissa básica, na teoria de Dor 
Total, incorporando à reabilitação uma visão multidimensional da dor e sofrimento 
humano, apresentando, assim, o conceito de Reabilitação Total. 

Para tanto, este ensaio foi construído com base na escolha de referências que buscam 
refletir o posicionamento e linha reflexiva dos autores, de acordo com a perspectiva da 
Dor Total (Miccinesi et al., 2020), cunhada por Cicely Saunders — considerada a 
precursora dos Cuidados Paliativos modernos — bem como conceitos mais recentes 
relacionados aos Cuidados Paliativos de Reabilitação, propostos por Rebecca Tiberi e 
endossados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (Tiberini & Richardson, 2015; 
World Health Organization, 2018). 

Realidade Virtual Imersiva nos Campos da Saúde e Reabilitação 

Mudanças nos perfis demográfico e epidemiológico das populações, com 
envelhecimento populacional e maior prevalência de condições crônicas no perfil de 
morbimortalidade mundial, além de aumento progressivo nos custos em saúde, pela 
intensa focalização assistencial e privilégio a modelos de atenção hospital-centrados e 
voltados para o uso de tecnologias diagnósticas e terapêuticas de alta densidade 
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tecnológica, vêm desencadeando, em diferentes países, mudanças no modelo de atenção 
à saúde para cuidados mais próximos ao território e estratégias inovadoras, como os 
Cuidados Intermediários. Assim, verifica-se espaço fértil para apresentação de 
metodologias que atendam às necessidades de saúde mundiais com qualidade, 
efetividade e eficiência, sobretudo na área da Reabilitação (Tieri et al., 2018). 

Assim, a combinação do protocolo de reabilitação com o uso de novas tecnologias 
(incluindo robótica, interfaces computacionais do cérebro, estimuladores cerebrais não 
invasivos, neuropróteses, dispositivo wearable para análise de movimento, tablet para 
reabilitação neurológica e Realidade Virtual) pode propiciar melhores projeções de 
resultados para a reabilitação. Dentre essas tecnologias, uma quantidade crescente de 
evidências científicas aponta a Realidade Virtual Imersiva (RVI) como uma ferramenta 
promissora para potencialização de resultados em Reabilitação (Izard et al., 2018; 
Montana et al., 2019; Qian et al., 2020; Zhu et al., 2021). 

A RVI apresenta, no campo da saúde, uma espécie de revolução que vai desde 
conceitos relacionados a formas de tratamento e cuidado, alterações em métodos de 
intervenção e treinamento em diferentes especialidades como fisioterapia, psicologia, 
medicina, enfermagem, terapia ocupacional, educação física e outras (Izard et al., 2018; 
Cipresso et al., 2018). 

A TERV é uma alternativa às terapias tradicionais, sendo compreendida como uma 
técnica de tratamento em ambiente computacional, virtual, tridimensional, interativo e 
imersivo, o qual permite ao participante experimentar uma sensação de presença, que 
pode reduzir o comportamento de evitação às terapêuticas e facilita o envolvimento 
emocional do paciente (Gerardi et al., 2010). 

O conceito de “presença” é central para teorizar sobre ambientes virtuais avançados, 
como a RVI. Presença pode ser caracterizada como sentido de estar no centro da 
perspectiva da observação e, ao mesmo tempo, no centro de sua construção 
(Weber et al., 2021). Trata-se de um complexo sentimento psicológico de imersão na 
RV que envolve a sensação da presença física e a possibilidade de interagir e reagir como 
se o usuário estivesse no mundo real. Quanto maior o nível de realismo dos estímulos 
apresentados, mais a expectativa do usuário será congruente com a expectativa de 
realidade. Assim, “presença” pode ser compreendida como a ilusão perceptiva da não 
mediação. 

Com a RVI, o profissional possui controle da intervenção planejada, limitado apenas 
por características do software utilizado no conteúdo da experiência (Gerig et al., 2018; 
Pardo et al., 2018). Assim, o profissional poderá oferecer um contexto seguro e privado 
para o paciente, facilitando sua adesão, engajamento e aderência. Ou seja, a mediação 
da experiência virtual por parte do profissional é de suma importância para o sucesso 
terapêutico (Johnson et al., 2018). 

Porém, para que tais efeitos sejam evidenciados, precisam ser consideradas questões 
relacionadas à fase de progressão da doença e/ou condição em que o paciente e/ou 
familiares/cuidadores se encontram (fase inicial, intermediária, avançada e/ou luto), às 
adaptações fisiológicas individuais necessárias, às limitações tecnológicas e às 
especificidades do uso da RVI para cada fase da vida. 

O poder da RVI é sua relação imersiva e interativa, que trabalha para levar 
lembranças subconscientes à percepção consciente (Matthews, 2018). O potencial da 
RV é espantoso, especialmente quando relacionada à utilização de avatares e 
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representações digitais impulsionadas por ações, geralmente em tempo real. 
Experimentos psicológicos apontam mudanças no comportamento após experiências 
virtuais com avatares. Essas mudanças incluem maior confiança, porque seus avatares 
apresentam características consideradas privilegiadas e almejadas pelos usuários, por 
exemplo, altura, aparência, ou melhor situação/capacidade funcional e de saúde 
(Blascovich & Bailenson, 2011). Além disso, a incorporação da sombra corporal pode 
representar uma classe de estímulos de alta prioridade que atua “empurrando” a atenção 
para o próprio corpo, contribuindo para a recuperação cognitiva e motora e fortalecendo 
o sentido de presença (Russo et al., 2017). 

A RV se apresenta como um ambiente seguro que permite ao paciente explorar e 
testar hipóteses, assim como desenvolver habilidades de enfrentamento mais eficazes, 
fortalecendo funções psicológicas que se tornaram enfraquecidas ou desviadas pelo 
próprio processo de envelhecimento, ansiedade ou trauma intenso, além de adoecimento 
ou tratamentos (Gerardi et al., 2010; Matthews, 2018). 

A TERV, portanto, pode se representar como um portal para a imaginação, sendo 
um espaço no qual os pacientes podem descompactar suas próprias memórias, 
imaginações e experiências e criar sua própria realidade. Ao fazê-lo, pode-se modificar a 
realidade para a qual foram tratados, superar medos, traumas ou condições relacionadas 
ao estresse e outras condições (Buyuk et al., 2021; Felnhofer et al., 2019; Gerardi et al., 
2010). Os pacientes trazem suas próprias memórias e transformam um mundo de 
fantasia gerado por computador em um lugar que eles reconhecem, do passado ou 
presente, que despertam uma conexão com sua própria história. 

É crescente a aplicação de sistemas de RV para a reabilitação de uma variedade de 
déficits resultantes de lesões do sistema nervoso. Destaca-se a reabilitação de pacientes 
com sequelas de Acidente Vascular Encefálico, sobretudo relativo à funcionalidade das 
extremidades superiores (Cho & Lee, 2019; Tieri et al., 2018). Vários sistemas de RV 
para a reabilitação de membros superiores foram desenvolvidos e testados, no mundo, 
seguindo diferentes métodos e conceitos terapêuticos: sistemas para treinar movimentos 
de alcance baseados na imitação de um instrutor virtual; baseados em dispositivos 
hápticos (dispositivos táteis, que fornecem feedback sensorial aos usuários quando tocam 
objetos virtuais); de treino de movimentos gerais por ensaio mental, imitação de 
movimentos do braço não-parético; entre outros (Tieri et al., 2018). 

Evidencia-se que, após o treinamento de RV, uma reorganização cortical é observada 
ocasionada pela neuroplasticidade, na qual a ativação cortical é reorganizada de ativação 
contralesional (antes de RV) para ipsilesional (após RV); isto é, há uma mudança na 
organização cortical do membro afetado do hemisfério ipsilateral para o hemisfério 
contralateral após a intervenção com a RV (Jang et al., 2005). Isso se deve 
provavelmente ao fato de que a RV pode ter promovido a reorganização prática-
dependente resultante do aumento da quantidade de uso do membro afetado em tarefas 
motoras relevantes (Jang et al., 2005). 

Além disso, a RV permite a realização de terapias de relaxamento e controle do 
estresse em pessoas em ambientes confinados ou isolados (como hospitais), 
principalmente quando combinada com preferências dos indivíduos para a criação e 
escolha dos ambientes virtuais (Anderson et al., 2017; Johnson et al., 2020; Perna, 
2021). Outrossim, a TERV facilita ainda a compreensão e a aceitação da doença por 
parte do paciente e seus familiares, afirmação da vida e aceitação da morte, além de 
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estímulos à interação social e espiritualidade (Murdoch & Davies, 2017; Wijma et al., 
2018; Hsieh, 2020; Nwosu et al., 2021). 

Acreditamos que, assim como outras técnicas de cuidado multidimensional em 
Cuidados Paliativos, essa pode também ser extensiva para familiares/cuidadores e equipe 
multiprofissional, a fim de aliviar a sobrecarga gerada pelo processo do cuidar. 
Resguardando-se as proporções e singularidades da família e cuidadores, podemos 
evidenciar a aplicação e eficácia da Realidade Virtual relacionadas a sentimento de 
empatia, fortalecimento da interação social e de laços afetivos e, ainda, no importante 
trabalho do luto, bem como podem ocorrer impactos positivos na comunicação entre 
paciente, família e equipe multiprofissional (Nwosu et al., 2021; Wang et al., 2020). 

Ganha também destaque o uso da RV no treinamento e aperfeiçoamento da técnica 
para realização de procedimentos (mais ou menos invasivos), comunicação de má 
notícia, além de sentimento de responsabilidade e empatia, objetivando, assim, 
sensibilização da equipe multiprofissional envolvida no processo de cuidado (Lee et al., 
2020; Nwosu et al., 2021; Wang et al., 2020). Outrossim, estresse, alta carga de 
responsabilidade e sentimento de culpa pela morte são exemplos de aspectos que podem 
ser trabalhados com os profissionais de saúde com o uso da RV. 

Ressaltamos que, para atingir, com eficiência, os resultados desejados, a utilização da 
RV deve ser norteada pela fase do cuidado em que paciente, familiar e equipe 
multiprofissional se encontram. Assim, é possível o diálogo entre a equipe 
multiprofissional, paciente e familiares para desenho do projeto terapêutico, em que a 
RV possa ter aplicabilidade ora como tratamento neoadjuvante, ora adjuvante, e até 
mesmo com possibilidades de tratamento principal, a depender das condições clínicas e 
desejo dos envolvidos (Cortés-Pérez et al., 2020; Kim et al., 2020). 

Além disso, uma vez definida e incluída a TERV no plano de cuidado, deve-se 
privilegiar a centralidade no paciente, cuja orientação se dá pelo projeto terapêutico 
desenhado e não apenas pela tecnologia. Uma quantidade única e genérica de 
experiência imersiva não servirá para todos, sendo necessário flexibilidade e 
singularidade nos tratamentos. O importante é a “dose” correta de RV para cada 
paciente, compreendendo que alguns podem precisar de mais realismo ou mais 
intervenções em ambiente virtual, ao passo que, para outros, podem ser indicadas menos 
seções de RV e/ou estratégias diferentes, sem mediação computacional, como a 
mentalização. 

Nesse sentido, não devemos perder de vista o que é verdadeiramente importante: 
manter e fortalecer o relacionamento terapêutico; aumentar o empoderamento, 
autonomia e independência do paciente e sua família; e melhorar a qualidade do 
atendimento e o acesso dos pacientes em Cuidados Paliativos. 

Os Cuidados Paliativos, por sua vez, estão alicerçados dentro de um modelo de 
cuidados totais, ativos, integrais e legitimados pelo direito de morrer e enfrentar o 
processo de adoecimento com dignidade. Essa modalidade de assistência valoriza a 
cultura, a espiritualidade, as tradições, os desejos e as crenças que permeiam o percurso 
do cuidado e os processos de fim de vida do paciente, considerando também a família e 
a equipe multiprofissional responsável pela condução do cuidado em saúde (Gómez-
Batiste & Connor, 2017). 

As áreas centrais dos Cuidados Paliativos buscam se estender muito para além do alívio 
dos sintomas físicos, mas integrar os aspectos físicos, psicológicos, sociais e espirituais das 
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práticas de cuidados, possibilitando à pessoa uma preparação para a sua morte de forma 
tão completa, complexa e construtiva quanto possível, o que pressupõe integração entre as 
pessoas envolvidas (paciente/família/equipe multiprofissional de saúde), dotadas de um 
processo de comunicação adequado em prol do controle dos sintomas de dor física, 
psicológica, social e espiritual – Dor Total (Miccinesi et al., 2020) – e superando grandes 
desafios do trabalho em equipe, tais como a gestão de conflitos de forma construtiva e 
criativa, em prol de um bem comum: o respeito pela autonomia e bem-estar da pessoa em 
Cuidados Paliativos (Gómez-Batiste & Connor, 2017). 

O Conceito de Dor Total 

No que se refere à prevenção e controle de sintomas, é fundamental considerar 
“sintoma” como tudo aquilo que o paciente avalia como um problema (Miccinesi et al., 
2020). A partir do conceito de Dor Total, é possível compreender que não são somente 
os componentes físicos da dor que devem ser considerados, abarcando também as 
dimensões emocional, social e espiritual. Atualmente, expande-se tal conceito para 
quaisquer sintomas, ou seja, coloca-se como fundamental evidenciar o caráter individual 
e subjetivo dos sintomas, bem como a interação entre fatores biológicos, sensoriais, 
afetivos, cognitivos, comportamentais, sociais e culturais na determinação, interpretação 
e expressão dos sintomas apresentados (Gómez-Batiste & Connor, 2017). 

A prevenção e o controle de sintomas são aspectos centrais da assistência paliativa. Ainda 
que existam especificidades de cada área profissional, todos que atuam devem ser capazes de 
identificar sintomas e conhecer técnicas básicas de manejo e/ou seus encaminhamentos. 
Escuta, apoio e orientação aos familiares são, portanto, inerentes aos cuidados. 

A dor é um sintoma que exerce grande impacto sobre a qualidade de vida, 
influenciando no humor, sono e atividades de vida diária (AVD), no que tange às AVD 
básicas, instrumentais e avançadas (Tiberini & Richardson, 2015). Outros sintomas, 
como anorexia, depressão, ansiedade, constipação, disfagia, dispneia, astenia, podem 
igualmente acometer o paciente, afetando relações sociais, familiares e de trabalho. Por 
este motivo, o controle dos sintomas possibilita que o indivíduo possa realizar o que 
considera importante, proporcionando uma redução do sofrimento, sobretudo em fase 
de fim de vida (Gómez-Batiste & Connor, 2017). 

O apoio à família também deve ser contemplado nos CP, uma vez que ela 
compartilha do sofrimento com o paciente. Assim, o processo de cuidado se amplia para 
a rede de relações familiares, existindo ainda preocupação com o processo de luto, antes 
e após o óbito. As vantagens dos CP se pautam na possibilidade de melhor 
enfrentamento da morte, promovendo sua aceitação e minimizando o sofrimento físico 
e psicológico, tanto do paciente como de sua família (Gómez-Batiste & Connor, 2017). 
Portanto, diante de um paciente em assistência paliativa, é fundamental a participação 
ativa da família no processo. 

Reabilitação nos Cuidados Paliativos 

Os Cuidados Paliativos de Reabilitação são realizados a partir de equipes 
interdisciplinares para desenvolver planos de resposta não apenas aos aspectos fisiológicos, 
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mas também às necessidades psicológicas, sociais e espirituais dos pacientes e de seus 
familiares/cuidadores (Franklin & Cheville, 2015; Tiberini & Richardson, 2015). 

Entretanto, defendemos que a reabilitação seja compreendida e realizada de forma 
transdisciplinar, bem como intervenções planejadas sobre os domínios do cuidado 
(físico, social, psicológico e espiritual) ao mesmo tempo. O fracionamento das ações de 
reabilitação, ou demasiada ênfase em uma dimensão em detrimento das demais, favorece 
o potencial iatrogênico das ações de reabilitação, não respeitando a complexidade do 
indivíduo e os avanços da ciência para melhora da qualidade de vida, funcionalidade 
global e dignidade da pessoa humana. 

Em CP, a reabilitação deve buscar resultados multidimensionais que vão além dos 
que estão relacionados especificamente ao estado de doença, como a funcionalidade e 
parâmetros de qualidade de vida. Nesse sentido, estratégias de reabilitação contribuem 
para os CP, mantendo e, se possível, promovendo a funcionalidade do paciente durante 
um período de declínio sistêmico esperado, além de fornecer caminhos para prevenir ou 
desacelerar complicações deletérias, como descondicionamento generalizado, 
desagregação e contraturas musculares e aspectos relacionados a outras dimensões do 
cuidado (Franklin & Cheville, 2015; Tiberini & Richardson, 2015). 

Geralmente, são desenvolvidos planos de reabilitação baseados nos seis domínios 
funcionais para os escores da Medida de Independência Funcional: cuidados pessoais; 
controle esfincteriano (intestino e bexiga); comunicação; cognição social; interação 
social; e resolução de problemas e memória. Assim, a reabilitação em CP constitui uma 
integração contínua de serviços que deve iniciar concomitantemente ao diagnóstico e 
tratamento da doença. Pacientes em CP podem se beneficiar de intervenções 
cuidadosamente selecionadas, projetadas para manter ou até mesmo restaurar 
elementos-chave de suas funções (Tiberini & Richardson, 2015). 

Nesse sentido, o atendimento às necessidades multidimensionais de pacientes, 
familiares e profissionais, bem como aquelas que emergem do próprio processo do 
cuidado é uma tarefa complexa e desafiadora. A ampliação do paradigma da saúde, bem 
como de concepções acerca do cuidado em saúde, apontam para a importância de 
conjugar as práticas de cuidado aos avanços da biomedicina e da tecnologia. A 
incorporação de novos métodos e técnicas ao cuidado pode servir como facilitador ao 
grande desafio de consolidar vínculos entre profissionais e pacientes e produzir cuidado 
com base em uma perspectiva ampliada e multidimensional, visualizando o cuidado em 
saúde como processo em ato, mas também como acontecimento, fruto da construção 
idiossincrática inerente a cada encontro. 

Assim, a RV se evidencia como uma ferramenta que possibilita intervenções de forma 
íntegra e segura, associada ou não ao tratamento padrão, potencializando e atingindo 
aspectos que a terapia convencional muitas vezes, por si só, não consegue. Além disso, a 
RVI pode ser utilizada para intervenções em diversas áreas do conhecimento, bem como 
para aspectos relativos à saúde e seus domínios físico, social, psicológico e espiritual. 
Assim, defendemos a incorporação da RV nos projetos terapêuticos de reabilitação, 
pautada no conceito de Dor Total, o que amplia a visão profissional referente ao cuidado 
holístico aos pacientes e familiares. 

A reabilitação deve ser compreendida e trabalhada da maneira mais ampla, desde seu 
aspecto conceitual até as suas considerações técnicas e instrumentais. Apoiando-nos no 
incrível potencial evidenciado pela TERV, apresentamos uma proposta conceitual para 
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reabilitação, coerente com os avanços tecnológicos e evidências de melhores práticas em 
saúde, baseadas no cuidado humanizado, centrado na pessoa e sensível às dimensões da 
Dor Total. 

Reabilitação Total: uma Proposta Conceitual 

Frente aos benefícios e inovações evidenciados pela incorporação da RVI ao campo 
da saúde e da reabilitação, questionamos incorporações ao conceito atual de reabilitação 
e apresentamos o conceito de Reabilitação Total, visando a uma reabilitação pautada no 
trabalho holístico orientado para preservação, ganho e/ou manutenção da 
funcionalidade global e dignidade do paciente e de seus familiares, que enfrentam 
doenças e/ou condições ameaçadoras a sua integridade física, psicológica, social e/ou 
espiritual, bem como para a melhora da saúde e qualidade de vida, através de ambientes 
físicos e/ou virtuais, com intervenções orientadas para as dimensões físicas, psicológicas, 
sociais e espirituais, cujo projeto terapêutico seja construído e conduzido sob a 
perspectiva da inter ou transdisciplinaridade e intersetorialidade. 

Sob a perspectiva da Reabilitação Total, evidenciam-se novas possibilidades 
terapêuticas e inovações, com intervenções passíveis de aprimoramento e/ou 
descobertas, ampliando a oferta terapêutica para melhora da saúde, reabilitação e 
qualidade de vida de pacientes, familiares e equipe envolvida no cuidado e apoio. 

Assim, a mudança no modo de vida e relacionamento dos indivíduos com novas 
tecnologias, em particular a RV, bem como sua incorporação como ferramenta 
terapêutica, pode se desdobrar em uma transformação do paradigma biomédico através 
não só da incorporação de novos métodos, técnicas e instrumentos de cuidado, como 
também da projeção, grau de importância e priorização que estes métodos poderão 
adquirir no universo do cuidado em saúde no futuro. 

Dessa forma, esse conceito cunhado pelos autores permite ampliação da visão dos 
profissionais de saúde – e usuários – frente às possibilidades terapêuticas e reabilitativas. 
A partir dele, expande-se o objeto de atenção da reabilitação para além da dimensão 
física, incluindo as dimensões psicológicas, sociais e espirituais como inerentes aos 
processos de vida e adoecimento e, portanto, necessárias de ponderação nos planos 
terapêuticos. Além disso, apresenta um horizonte de ações que mesclem intervenções 
padrões e virtuais ou mesmo realizadas totalmente em ambientes virtuais. 

Isso, por sua vez, demanda formação e especialização profissional no âmbito da 
reabilitação em ambiente virtual, o que ainda não é realizado e merece atenção especial 
pelas Instituições de Ensino Superior e diretrizes curriculares em saúde. Essa perspectiva 
extrapola o que encontramos hoje nas formações acadêmicas em saúde; porém, denota 
alto grau de atualização e orientação pelas melhores práticas evidenciadas pela Medicina 
Baseada em Evidências. 

Considerações Finais 

Este manuscrito apresenta um processo reflexivo acerca de novas tecnologias e o 
potencial da Realidade Virtual no campo da saúde e inicia discussão pela ampliação de 
concepções acerca da reabilitação nas diferentes dimensões – física, psicológica, social e 
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espiritual – com vistas a potencializar caminhos e resultados em saúde por meio da 
Realidade Virtual Imersiva. 

Apoiados nessa perspectiva, propomos o conceito de Reabilitação Total. Acreditamos 
que, de acordo com a base contextual apresentada, essa perspectiva é cercada de 
plausibilidade científica e metafísica; permite-se, assim, a reflexão e ampliação da visão 
dos profissionais de saúde e usuários frente a novas perspectivas para a promoção da 
saúde, além da prevenção, recuperação e intervenções de reabilitação. 

Além disso, ressaltamos a potência da Realidade Virtual Imersiva não apenas como 
possibilidade terapêutica concomitante a métodos tradicionais de reabilitação, mas 
também para uma possível dimensão de cuidado e intervenções realizadas totalmente 
em ambientes virtuais, o que, por sua vez, evidencia uma demanda por profissionais 
especializados em reabilitação virtual. 

Claro que essa perspectiva vai além do que encontramos atualmente nas formações 
acadêmicas dos profissionais de saúde. Porém, se lembrarmos que há algumas décadas 
nem imaginávamos que a RVI chegaria a tal visibilidade e utilização nos processos 
terapêuticos em saúde, o que impede que a RVI e seus aprimoramentos contribua para 
uma revolução na clínica e nos modos de pensar e operacionalizar o cuidado em saúde? 

É possível perceber o início de uma nova era em que novas possibilidades terapêuticas 
se desenham. Assim, a Realidade Virtual Imersiva se apresenta como um elemento 
revolucionário no futuro da saúde, em particular na reabilitação. O futuro é agora! 
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