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RESUMO

A queda é um dos principais eventos adversos que comprometem a sadde, a independéncia e
qualidade de vida da pessoa idosa. Dentre as estratégias de prevencdo, a Educacdo em Sadde
desempenha papel fundamental, podendo ser potencializada por tecnologias inovadoras, como
a Realidade Virtual (RV). Este estudo teve como objetivo analisar a usabilidade de um jogo
educativo em RV desenvolvido para prevencdo de quedas em pessoas idosas. Trata-se de um
estudo transversal realizado com idosos participantes de um projeto de extensido universitario.
O jogo foi desenvolvido com base em estudos da literatura, materiais do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Envelhecimento, Educacdo e Satide Interprofissional (GEPEESI) e relatos dos
proprios idosos. Ele apresenta quatro cendrios virtuais: dois com objetos de risco e dois com
estratégias de prevengdo de quedas, nos ambientes do quarto edo banheiro. O jogador tem até
dois minutos para identificar os objetos presentes em cada cendrio. A imersdo em RV foi
realizada com o uso de 6culos especificos e o idoso foi posicionado em uma cadeira giratoria
de 360° para garantir seguranga e conforto, evitando deslocamento fisico e possiveis efeitos
adversos como o cyber enjoo. A usabilidade foi avaliada da adaptacdo do questiondrio
intitulado Model for the Evaluation of Educational Games (MEEGA+), com cdlculo do Indice
de Concordancia (IC). Os resultados demonstraram alta aceitacdo da solugcao. O IC geral de
usabilidade foi de 91,42%, com destaque para itens como facilidade de aprendizado (100%) e
clareza nas regras (100%). Nao houve relato de efeitos colaterais, mesmo entre participantes
com histérico de labirintite ou enxaqueca. Portanto, o uso da realidade virtual mostrou-se uma
abordagem vidvel, para a promocdo da educagdo em satde com foco na prevengdo de quedas
em pessoas idosas.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Idoso; Realidade Virtual.



ABSTRACT

Falls are one of the main adverse events that compromise the health, independence and
quality of life of elderly people. Among the prevention strategies, Health Education plays a
fundamental role, and can be enhanced by innovative technologies, such as Virtual Reality
(VR). This study aimed to analyze the usability of an educational VR game developed to
prevent falls in elderly people. This is a cross-sectional study conducted with elderly people
participating in a university extension project. The game was developed based on literature
studies, materials from the Study and Research Group on Aging, Education and
Interprofessional Health (GEPEESI) and reports from the elderly themselves. It presents four
virtual scenarios: two with risk objects and two with fall prevention strategies, in the bedroom
and bathroom environments. The player has up to two minutes to identify the objects present
in each scenario. VR immersion was performed using specific glasses and the elderly person
was positioned in a 360° rotating chair to ensure safety and comfort, avoiding physical
movement and possible adverse effects such as cybersickness. Usability was assessed using
the adaptation of the questionnaire entitled Model for the Evaluation of Educational Games
(MEEGA+), with calculation of the Agreement Index (CI). The results demonstrated high
acceptance of the solution. The overall usability CI was 91.42%, with emphasis on items such
as ease of learning (100%) and clarity of rules (100%). There were no reports of side effects,
even among participants with a history of labyrinthitis or migraine. Therefore, the use of
virtual reality proved to be a viable approach for promoting health education with a focus on
preventing falls in the elderly.

Keywords: health education; elderly; virtual reality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos epidemioldégicos do envelhecimento

Nunca em toda a histéria populacdes apresentaram expectativas de vida tao altas
quanto no século XX. Isso deve-se ao fato, principalmente, da implantacdo de politicas
publicas de saide e de medicina preventiva, tais como vacinacdo contra diversas moléstias
infectocontagiosas e planejamento e controle sanitdrio (FREITAS et al., 2006, p.13).

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, continuam
sendo uma das preocupagdes da humanidade desde o inicio da civilizacdo. Nas sociedades
primitivas, os mais velhos eram objetos de veneracdo e de respeito. Poucos problemas tém
merecido tanta atencdo e preocupacdo do homem como o envelhecimento e a incapacidade
funcional comumente associada a esse grupo etario (Leme, 1996).

De acordo com dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2017,
estimava-se que, em todo mundo, 962 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, o que
representava 13% da populacdo mundial. J4 a perspectiva para 2050, € que 2,1 bilhdes de
pessoas sejam idosas, atentando para a necessidade urgente de investimentos e de politicas
publicas para atender as demandas de um mundo em envelhecimento (ONU, 2022).

Segundo o Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat), a Itdlia € o pais
com maior nimero de idosos da Unido Europeia (UE), possuindo 24% da sua populacdo com
65 anos ou mais e uma idade média de 48,4 anos, ou seja, metade dos seus habitantes
possuem mais de 48 anos. Conforme o Country Economy, em 2023, a esperanca de vida ao
nascer do italiano era de 83,8 anos (Eurostat, 2023).

No Brasil, em 2010, segundo o Censo Demografico, 20,5 milhdes de pessoas
possuiam 60 anos, o que representava 10,78% da populacdo do pais. No Censo de 2022, essa
faixa etaria ja representava 14,7% dos brasileiros, totalizando 31,2 milhdes de individuos.
Dessa forma, pode-se observar que o aumento foi de 39,8% entre a populacido idosa em uma
década (2012-2021) (IBGE, 2023).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no inicio do
século XX, a expectativa de vida dos brasileiros era de 34 anos. Nos anos 2000, um brasileiro
poderia viver, em média, até os 70 anos. J4 a estimativa para 2060, € que ele possa viver até
os 81 anos (IBGE, 2023).

A populagdo idosa do Brasil estd concentrada nas regides Sudeste (16,6%) e Sul
(16,2%), contrastando com o Centro-Oeste, que obtém somente 7,8% de idosos na sua

populagdo total. Entre os Estados com maior densidade populacional de individuos com 60
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anos ou mais, estd o Rio de Janeiro com 19,1% e o Rio Grande do Sul com 18,6% (IBGE,
2022).

Diante do quadro social exposto, era esperado e efetivamente tem ocorrido que
aumentassem os custos com atendimento a saide da pessoa idosa e, principalmente, as
projecdes com o passar das décadas, fato que tem preocupado os paises do Primeiro Mundo.
A situacdo € mais dramdtica para o Brasil, pois este tem que preparar-se em menos de 30 anos
para o impacto e o desafio enfrentados pelas nagdes europeias ha vérias décadas, com uma
diferenca: o ritmo de crescimento da populacdo idosa aqui é muito mais intenso do que o
presenciado por aqueles paises (FREITAS et al., 2006, p.4).

O aumento acentuado do nimero de idosos traz consequéncias nao sé para o
funcionamento da nagdio, mas também para os individuos que compdem esse grupo etério. E
necessario buscar os determinantes da saide e de vida dos idosos e conhecer as multiplas
facetas que envolvem a velhice e o processo de envelhecimento. Para além dos aspectos
biofisioldgicos, estdo os problemas ambientais, psicolégicos, sociais, culturais e econdmicos
que sofrem influéncia entre si (FREITAS et al., 2006, p.4).

Paralelamente a isso, € necessario compreender que h4d uma grande
heterogeneidade entre os idosos em todos os seus aspectos: morfoldgicos, funcionais,
psicoldgicos e sociais, decorrentes, entre outros fatores, da grande amplitude dessa faixa
etdria, que comeca cronologicamente aos 60 anos e atinge 100 anos de idade (FREITAS et al.,
2006, p.10).

Sendo assim, o envelhecimento pode ser considerado uma conquista, todavia, os
aspectos relacionados a ele trazem o aumento de doengas cronicas e de agravos importantes,

como os acidentes por quedas.

1.2 Quedas em pessoas idosas

Com o envelhecimento, a pessoa idosa tende a perder parte de seu equilibrio
motor, 0 que aumenta a propensdo a quedas, que podem ser provocadas por fatores como
alteracOes fisiologicas, reducdo da for¢ca muscular e diminuicdo da agilidade (Silva, 2020).
Para a Rede de prevengdo de quedas da Europa (ProFaNe), a queda € um acontecimento
involuntario que tem como consequéncia a alteracdo da posi¢cdo do individuo para um nivel
inferior a posi¢do inicial, o qual pode ter ou ndo danos (ProFaNe, 2007).

As quedas sdo a principal causa de morte relacionada com lesdes em pessoas com

> 65 anos e a sétima principal causa de todas as mortes (Burns e Kakara, 2018).
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O relatério global da OMS sobre prevengdo de quedas na velhice avalia que em
torno de 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano,
proporcdes essas que chegam entre 32% a 42% nas pessoas com mais de 70 anos. Dentre  as
pessoas mais idosas (80 anos ou mais), aproximadamente 40% caem a cada ano,
sendo as quedas mais frequentes naqueles que moram em asilos e em casas de repouso,
chegando a 50% (OMS, 2007).

As quedas sdo originadas pela interacdo entre fatores extrinsecos (relacionados ao
meio ambiente) e fatores intrinsecos (relacionados ao individuo). Os principais fatores
intrinsecos para as quedas sdo: a condicdo clinica (hipertensdo arterial sist€émica, diabetes e
doencas neuroldgicas ou osteoarticulares que afetem a forca muscular, o equilibrio e a
marcha), a baixa acuidade visual, polifarmdcia, sexo feminino, depressao, histéria prévia de
quedas, idade igual ou superior a 80 anos, declinio cognitivo, defici€éncia nutricional,
sedentarismo, estado funcional e distirbios da marcha e do equilibrio (Gongalves, 2009).

Enquanto os principais fatores extrinsecos presentes nas residéncias sdo
superficies irregulares, molhadas/escorregadias, objetos ou tapetes soltos, degraus, calcados e
iluminacdo inadequada. Sendo que a maioria desses acidentes ocorrem na deambulacio e
envolvem tropecos e escorregdes (OLIVEIRA et al.,2014).

Apesar das quedas serem um fendmeno comum a todas as idades, na pessoa idosa,
elas possuem uma repercussdo mais relevante, pois podem levar da incapacidade até a morte.
Sendo assim, elas configuram-se como um problema de sadde ptiblica e, como tal, exigem um
olhar mais atento por parte dos civis e dos governantes, pois evitd-las implica reduzir a
morbidade, a mortalidade e os custos com internacao hospitalar (Maciel, 2010).

Como parte da politica publica, pode haver a implantacdo de agdes e de
iniciativas que sejam capazes de auxiliar a diminuicdo do numero de quedas em pessoas
idosas. Nessa perspectiva, o uso de tecnologias apresenta-se como um aliado para incrementar
acoes de cuidado. Quando sdo especificas para pessoas idosas, essas tecnologias recebem o

nome de Gerontecnologia.

1.3 Gerontecnologias, Realidade Virtual e usabilidade

Gerontecnologia € a tecnologia direcionada para a qualidade do envelhecer. Essa
inovacdo auxilia a pessoa idosa a viver com mais autonomia, mesmo que ele possua declinio
cognitivo ou funcional, e complementa as atividades dos profissionais de saide no que tange

as orientacOes (Chiarelli, 2019).
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Dentre as Gerontecnologias existentes, a Realidade Virtual (RV) apresenta-se
como uma boa alternativa na mitigacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento, uma vez
que é uma estratégia lidica altamente adaptavel a realidade da pessoa idosa e capaz de ensiné-
la acerca dos fatores preditores de quedas (FERREIRA et al., 2023).

ARV é um ambiente gerado por meio do computador com imagens e artefatos que
se assemelham a realidade, fazendo com que os usudrios se sintam imersos neste mundo e
tornando-o um protagonista daquele cendrio. Esse ambiente pode ser ndo-imersivo, quando é
concebido através de videos ou de outros artefatos, ou imersivo, quando € conduzido pelo uso
de 6culos ou de um capacete (Netto, Machado e Oliveira, 2002).

Os dispositivos de RV sdo desenvolvidos para modificar a percep¢do de presenca
em uma realidade alternativa, aumentando a imersio e a interatividade do usudrio.
Atualmente, hd diversos aparelhos acessiveis e de facil uso que oferecem um ambiente
imersivo. As primeiras geracdes desses dispositivos enfrentaram varias limitagdes
tecnolégicas que dificultavam seu uso didrio, como altos custos, grande porte, interfaces
operacionais complexas e baixa familiaridade dos usudrios. Porém, com os recentes avancgos
na tecnologia audiovisual, impulsionados pelo uso difundido de smartphones, foi possivel

criar equipamentos mais acessiveis e simples de operar (Teh et al., 2024).

Os efeitos positivos da realidade virtual aplicada a satde incluem a participacao
ativa dos pacientes, proporcionam um ambiente seguro, incentivam o processo de
aprendizagem e a motiva¢do da pessoa a atingir sua capacidade mdxima (Vieira et al., 2014).
Cada vez mais a RV estd sendo utilizada no campo da saide como estratégia de melhoria da
qualidade vida, por isso, o objetivo da pesquisa foi observar pessoas idosas nao-
institucionalizadas de uma comunidade utilizando um Oculos de Realidade Virtual como

recurso preventivo de quedas (Wassmuth ez al., 2024).

Desse modo, as tecnologias desenvolvidas precisam incorporar elementos para
seu uso. Um dos elementos que precisam ser respeitados e avaliados na construcao de novos
dispositivos € a usabilidade, a qual Jakob Nielsen definiu como a dimensdo da facilidade de

uma ferramenta ao utiliza-la para realizar uma determinada atividade (Nielsen, 1994).

Nessa perspectiva, espera-se que o uso da RV seja o mais instintivo e pratico
possivel para aqueles que nio sdo familiarizados com a tecnologia. Em um estudo realizado
com 44 participantes, foi avaliada a usabilidade de um jogo virtual 3D. A partir disso,
percebeu-se que oito participantes nao apresentaram qualquer dificuldade em transitar entre os

cendrios do jogo. Em relagcdo a visualizagdo dos objetos € do ambiente no jogo, somente trés
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dos jogadores afirmaram ter alguma dificuldade (Amado, 2007).
1.4 Justificativa e relevancia do estudo

A Educacdo em Saide é uma estratégia majoritariamente desempenhada pelo
enfermeiro através de instrugdes e de esclarecimentos acerca do processo satde-doenca.
Desse modo, o enfermeiro contribui para o autocuidado e para a qualidade de vida do paciente

(Vieira et al., 2017; Sousa, Branddo e Parente, 2015).

No contexto da Geriatria e da Gerontologia, o dever de ensinar pode ser mais
desafiador, pois a pessoa idosa, parte das vezes, ndo teve acesso a educacdo, as tecnologias e,
além disso, pode vivenciar um declinio cognitivo, o qual reduz a capacidade de aprendizado

(Santos et al., 2017).

Nessa perspectiva, a realidade virtual surge como uma favordvel modalidade de
ensino e aliada do papel do enfermeiro ao promover experiéncias imersivas, lidicas e que
motivam o aprendizado da pessoa idosa. Ademais, a RV consolida melhor os conhecimentos,
uma vez que o participante nao € somente mero ouvinte ou reprodutor no processo ensino-

aprendizagem, mas, sim, um protagonista (Diniz et al.,2024).

Promover o ensino sobre os fatores causadores e preditores de quedas € de extrema
relevancia, ja que as quedas estdo entre as maiores causas de incapacidade e de letalidade
entre as pessoas idosas. Transmitir esse conhecimento através de um dispositivo lidico, como
o 6culos de RV, torna o aprendizado menos moroso e mais consolidado do que quando
utilizados os métodos convencionais de ensino, a exemplo das palestras e de outros métodos

expositivos (Carvalho et al., 2010).

Permitir o contato de pessoas idosas com dispositivos de RV é fundamental também
para a inclusdo digital desses individuos na era da tecnologia, oportunizando o contato com

ferramentas inovadoras e a integracdo entre comunidades (Polonski et al., 2022).

Em um estudo, a usabilidade da RV foi explorada em um grupo de jovens entre 18 e
26 anos que eram submetidos a0 mesmo jogo em trés formatos: Head-Mounted Display, em
desktop e na tela, concluindo que a tela era a configuracio menos preferida, pois causava

cyber enjoo nos participantes (Silva et al., 2021).

Outro estudo avaliou o equilibrio e a cogni¢do de pessoas idosas ao utilizarem um
quebra-cabec¢a tecnoldgico associado a pratica de exercicios fisicos (Magna, Brandao e

Fernandes, 2020).
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Dessa forma, € perceptivel que a literatura ainda nao tem explorado a experiéncia da
pessoa idosa ao utilizar uma ferramenta tecnolégica com abordagem sobre prevencdo de

quedas.
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2 OBJETIVO

Analisar a usabilidade de uma solu¢do de realidade virtual para prevencdo de quedas

em pessoas idosas.
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3 METODO

Trata-se de um estudo transversal. Esse € um tipo de estudo observacional que
permite coletar dados qualitativos ao longo de um determinado periodo de tempo para
investigar a presenca de um comportamento ou caracteristica em uma populagdo. Tal método
foi escolhido por avaliar eficientemente, em um intervalo de tempo, a percepcao que os idosos
de uma comunidade tém acerca do uso de um 6culos de RV como estratégia redutora de
quedas ao utilizarem o dispositivo (Haddad, 2004).

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior denominado “Desenvolvimento e
avaliacdo de uma tecnologia de realidade virtual para prevencdo de quedas em pessoas
idosas”, a partir do qual a pesquisadora desenvolveu uma solugdo de RV imersiva, na qual o
Oculos insere a pessoa idosa em um cendrio virtual com artefatos que previnem e causam
quedas e permite que o participante identifique os objetos. A pesquisa desenvolveu-se no
ambito das reunides do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdao em Envelhecimento e Satide do
Idoso (GEPEESI) vinculado a Universidade Federal do Ceara.

O recorte do presente estudo foi investigar a usabilidade de pessoas idosas ao
utilizarem a solu¢do de RV imersiva por meio de um 6culos para detectarem possiveis agentes

causadores e de prevencao de quedas.

3.1 Coleta de dados

Ocorreu durante o més de Agosto de 2024.

3.2 Publico-alvo e local

Pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadoras de um
espaco comunitdrio para idosos na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceard. Esse espago é
uma instituicdo filantropica que atua como Centro de Convivéncia para pessoa idosa e seu
nucleo familiar, beneficiando 150 pessoas idosas e 54 criancas/adolescentes e contando com
55 trabalhadores voluntérios e trés empregados.

Participaram da coleta dez pessoas idosas, sendo dois homens e oito mulheres
selecionados por conveniéncia pela institui¢do. Tais pessoas foram escolhidas por fazerem

parte do grupo de pessoas idosas “Cidadania de maos dadas” da referida instituicdo.

3.3 Instrumento de coleta
O instrumento foi uma adaptacdo realizada pela pesquisadora do estudo de origem

a partir do Model for the Evaluation of Educational Games (MEEGA+) (Petri et al.,2019), o
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qual foi desenvolvido para avaliar jogos educacionais no dmbito das ci€ncias da computagdo,
mas que, segundo seus autores, € aplicidvel nas mais diversas dreas de ensino.

O instrumento possui cabecalho para identificagdo do participante, dois quadros
com afirmacdes e seis perguntas abertas. Cada afirmacdo possui uma pontuacdo varidvel de
acordo com a escala Likert (“discordo muito”, “discordo”, “nem concordo, nem discordo”,
“concordo”, “concordo muito”). Desse modo, o questiondrio aborda duas variaveis: a
experiéncia do jogador e a usabilidade, contudo, em consonancia com o objetivo do presente
estudo, sera analisada somente a usabilidade.

No cabecalho,foram preenchidas as seguintes informacdes: nome completo, idade,
se caiu no ultimo ano ou ficou internado devido a quedas, se possui sequela por quedas, se
tem labirintite, se fica tonto com facilidade, se tem dor de cabeca ou enxaqueca diariamente,
se ja ouviu falar de realidade virtual e se ja usou o 6culos de RV (se sim, para qual objetivo).

No primeiro quadro, intitulado “Usabilidade”, foram expostas sete afirmagdes, a
saber: Eu precisei aprender poucas coisas para poder comegar a jogar o jogo; Aprender a jogar
este jogo foi facil para mim; Eu acho que a maioria das pessoas aprenderiam a jogar este jogo
rapidamente; Eu considero que o jogo € facil de jogar; As regras do jogo sdo claras e
compreensiveis; As cores utilizadas no jogo sdo compreensiveis; Vocé conseguiu identificar
os objetos com facilidade.

As perguntas abertas eram: O que mais vocé gostou no jogo?; O que poderia ser
melhorado no jogo?; Vocé gostou da realidade virtual?; Vocé gostou do 6culos?; Vocé acha o
6culos desconfortdvel?; Vocé usaria o 6culos de RV novamente? Tais perguntas avaliavam a
percepcdo do idoso em relacdo ao jogo em si, ao 6culos e ao tipo de tecnologia (Realidade

Virtual).

3.4 Etapas da coleta
Foram realizados trés encontros, sendo o primeiro conduzido pela coordenadora
responsavel pelas acdes do grupo de pesquisa, para avaliar a capacidade de entendimento
quanto as solicitacdes acerca do uso da solucao de RV. A partir desse primeiro momento, dez
participantes foram selecionados para serem encaminhados a coleta.
No segundo encontro, cada participante era chamado individualmente para uma
sala e acomodado em uma cadeira giratéria € com apoio para os bragos, a fim de evitar os
sinais preditores de cyberenjoo, como ndusea, tontura e fadiga ocular (Li et al., 2023). Uma

das pesquisadoras explicava o que sdo as quedas, seus agentes causadores e como evitd-las.
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Em seguida, entregavam um folder (Apéndice B) que complementava a explicacdo e permitia
que a pessoa idosa consultasse quaisquer daquelas informacgdes posteriormente.

Posteriormente, o 6culos de RV era apresentado ao jogador e as pesquisadoras
explicavam como ele seria utilizado. A partir disso, era esclarecido como a dindmica iria
ocorrer, ressaltando a possibilidade de pedir ajuda as pesquisadoras a qualquer momento
durante a execugdo. Foi acordado que o sinal para qualquer desconforto sentido pelo
participante seria sinalizado com o erguimento da mao, entdo, a atividade seria interrompida
instantaneamente.

O jogador tinha o direito de escolher qual o cendrio do jogo virtual queria jogar,
podendo ocorrer no quarto ou no banheiro ficticio e ainda decidir se queria identificar os
objetos que causam quedas ou os que previnem. Apds a escolha do ambiente, o participante
poderia iniciar o jogo, ele deveria apertar o botdo localizado no 6culos a cada objeto
constatado como originador de queda, entdo, o dispositivo emitia um sinal sonoro com
afirmagdes sobre os objetos identificados. Durante e apds a experi€ncia, as pesquisadoras
mantinham-se ao lado do jogador, a fim de impedir quedas (Brown, 2019).

O participante tinha até dois minutos para descobrir a maior quantidade possivel
de objetos no ambiente virtual, tempo esse estipulado como suficiente para evitar cyberenjoo
(Diniz et al., 2024). O participante deveria permanecer sentado durante todo processo de
manuseio da RV (Coldham e Cook, 2017), contudo, ele poderia girar na cadeira para interagir
com o ambiente virtual.

Ap6s o término do tempo estimado, o usudrio fecharia os olhos, tiraria o 6culos e
permaneceria sentado por pelo menos mais cinco minutos para reduzir quaisquer desconfortos
e para responder o Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A) que seria preenchido por

uma das pesquisadoras.

3.5 Organizacio e analise dos dados
Parte dos dados coletados foram descritos e os outros expostos em uma tabela que
analisa as varidveis qualitativas do instrumento intitulado “Usabilidade”, sendo representadas

de maneira quantitativa a partir do Indice de Concordancia (IC).

3.6 Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob parecer

de n°® 5.359.760.
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4 RESULTADOS
Os resultados foram, em parte, descritos e os demais colocados em uma tabela para

melhor compreensao da eficicia de cada varidvel qualitativa do instrumento aplicado.

4.1 Variaveis sociodemograficas e de saude

Os idosos eram, em sua maioria, mulheres (80% da amostra), frente ao quantitativo
de homens, que somava 20% dos participantes. A idade média foi de 68,7+£5,3 anos com
minimo de 61 e maximo de 78 anos. Ao analisar a escolaridade, 4 participantes afirmaram ser
analfabetos, 3 declararam ter ensino fundamental incompleto e 3 possufam ensino médio
completo.

Observa-se que 70% do publico-alvo possui baixo nivel de escolaridade
(analfabetos e com ensino fundamental incompleto), o que permite avaliar de forma fidedigna
a eficdcia da tecnologia de RV entre pessoas de diferentes niveis de instrucao.

Quanto ao histérico de quedas nos ultimos 12 meses, duas participantes relataram
episddios de queda, sendo que uma delas mencionou ter apresentado sequelas decorrentes do
evento. Contudo, ndo houve registros de internagdes relacionadas. Além disso, dois idosos
apresentavam condigdes clinicas, como labirintite e predisposi¢do a tonturas ou a enxaquecas,
aspectos que demandaram maior atencdo por parte das pesquisadoras para a aplicacdo da
solucdo.

Apesar de alguns participantes apresentarem labirintite ou enxaqueca e dor de
cabeca didrias, ndo foram observados efeitos colaterais associados ao uso do 6culos durante as
sessoes. Todos os idosos toleraram bem a imersao, o que reforca a viabilidade da aplica¢do da
tecnologia nesse publico, desde que realizada com os devidos cuidados, com o

acompanhamento profissional e com o tempo reduzido.

4.2 Variaveis do instrumento
A partir da aplicagdo do instrumento referente a usabilidade, foi obtido o IC para
cada varidvel, que evidenciou altos indices de satisfacdo entre os participantes. O jogo

apresentou um IC geral de 91,42% em relacdo a usabilidade (Tabela 1).

Tabela 1— Apreciacao quanto a usabilidade
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Usabilidade
Itens Indice de Concordancia (IC)
Eu precisei aprender poucas coisas 90%
para poder comegar a jogar o jogo
Aprender a jogar este jogo foi facil 100%
para mim
Eu acho que a maioria das pessoas 70%

aprenderiam a jogar este jogo rapidamente

Eu considero que o jogo € facil de jogar 100%
As regras do jogo sdo claras e compreensiveis 100%
As cores utilizadas no jogo sdo compreensiveis 100%
Eu consegui identificar os objetos com facilidade 80%
IC geral sobre a Usabilidade 91,42%

Fonte: Diniz (2024)

Diante disso, os resultados acerca da usabilidade evidenciaram que, no geral, a
estratégia foi bem avaliada, pois em todos os pardmetros as respostas dos usudrios
convergiram para um IC de 70% ou mais, indicando que o 6culos de RV € um dispositivo
facilmente compreendido, utilizado e aceito pelo publico-alvo.

Entretanto, ao serem questionados acerca da rapidez com que outras pessoas
aprenderiam a jogar, uma porcentagem equivalente a 70% dos idosos afirmou que sim. Essa
média € inferior a dos demais itens e foi justificada pelo fato dos idosos terem mencionado
que pessoas com deficiéncia cognitiva ou que sofrem de enxaqueca severa ou labirintite
podem encontrar dificuldades ao utilizar a RV, seja pela dificuldade de tolerarem o
dispositivo, seja pelo impasse de compreenderem as regras.

Outro ponto do instrumento que apresentou divergéncias foi aquele relacionado a
facilidade de identificar os objetos dentro do cendrio escolhido (“Eu consegui identificar os

objetos com facilidade”). Sendo assim, 80% dos idosos afirmaram que os objetos eram
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facilmente reconhecidos, ou seja, 20% tiveram dificuldades para detectar o piso molhado e
antiderrapante, bem como o box de vidro no banheiro. A partir disso, alguns dos participantes
apontaram sugestdes para melhoria do cendrio virtual, argumentando que aprimorar a
defini¢do e a nitidez dos itens de mais dificil observacao seria uma estratégia valida.

Apesar dos impasses apontados, todos os idosos afirmaram gostar da experiéncia
imersiva com o 6culos de RV e relataram que o usariam por mais tempo. Outra vantagem do
dispositivo apontada pelos participantes foi a leveza e a facilidade de manusear.

Por terem afirmado gostar do jogo, a totalidade dos participantes manifestou
concordancia quanto a disposicdo em utilizar o dispositivo novamente. Além disso, eles
firmaram o compromisso com as pesquisadoras de se empenharem em tomar mais cuidado no
ambiente domiciliar, retirando todos e quaisquer objetos que possam provocar quedas e
mantendo os ambientes iluminados.

Por fim, a aplicac@o da solu¢ao de RV seguiu um protocolo previamente definido
por uma das pesquisadoras e foi conduzida em ambiente reservado, garantindo privacidade e

controle das condicdes externas, visando a seguranga e o melhor proveito para o jogador.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam a usabilidade do uso da realidade virtual como
ferramenta educativa voltada a prevencdo de quedas em pessoas idosas. O jogo demonstrou
alta usabilidade, com Indice de Concordancia geral de 91,42%, Esses achados estao em
consondncia com estudos anteriores que apontam o potencial da realidade virtual como
ferramenta de apoio a educacdo em sadde para o publico idoso (Farias et al., 2020; Santos et
al., 2022).

Apesar das limitacdes cognitivas e tecnoldgicas esperadas para uma parcela da
populacdo idosa, todos os participantes conseguiram utilizar o jogo com sucesso, incluindo
aqueles com baixa escolaridade. Isso evidencia que, com uma mediacdo adequada, o acesso a
tecnologia ndo depende exclusivamente de escolarizacdo formal, mas pode ser facilitado por
interfaces amigdveis, instrugdes claras e suporte humano durante o uso (Kruger, 2021). A
presenca de dois profissionais da saide durante as sessdes, bem como a utilizacdo de uma
cadeira giratdria para permitir a exploracdo segura dos ambientes virtuais, foram estratégias
fundamentais para garantir a seguranca fisica e o conforto dos participantes — especialmente
aqueles com histdrico de tonturas, labirintite ou enxaquecas, que nao apresentaram qualquer
efeito adverso relacionado ao uso do 6culos de RV.

Vale destacar que, embora o jogo tenha carater educativo e ndo competitivo, 0s
idosos relataram satisfacdo, motivagdo e prazer em participar da atividade. A ludicidade
presente na proposta, aliada a relevancia do contetido abordado, favoreceu o envolvimento
ativo dos participantes e a reten¢do de informagdes. Essa caracteristica é particularmente
importante em programas voltados a promocdo da saide, uma vez que o engajamento do
publico-alvo estd diretamente relacionado a eficicia da interven¢do (O’Mara-Eves et al.,
2015).

No geral, a maioria dos idosos demonstrou aptidio em adaptar-se ao equipamento
apos uma breve explicacdo inicial, ao relatarem que aprender a jogar foi simples, que as
regras eram claras e que o jogo era ficil de operar. A identificacdo dos objetos obteve um
indice de 80%, levemente inferior aos demais itens, o que pode indicar a necessidade de
ajustes visuais ou instrucionais para facilitar a interpretacdo de alguns elementos em RV.
Ainda assim, a compreensao geral dos cendrios € a interacdo por meio dos movimentos da
cabeca e dos olhos foram bem-sucedidas, contribuindo para a imersido e o engajamento dos
idosos.

Outro aspecto relevante foi a percepcdo positiva em relagdo a aprendizagem

proporcionada pelo jogo. Todos os participantes afirmaram que o conteudo era relevante para
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seus interesses, sentiram-se satisfeitos com o que aprenderam e preferiram essa forma de
aprendizado em comparacdo com métodos tradicionais. Este dado reforca o potencial da
realidade virtual como estratégia inovadora e eficaz de educacdo em satde, apresentando alto
potencial de engajamento e aceitacdo entre pessoas idosas e alinhando-se a estudos prévios
que destacam o uso de tecnologias imersivas na promoc¢do da saide de idosos (Magna,
Brandao e Fernandes, 2020).

A auséncia de efeitos colaterais durante a imersao reforca a seguranca da proposta,
especialmente com o uso de uma cadeira giratéria € com o acompanhamento profissional.
Apesar disso, a dificuldade relatada por alguns participantes na identificacdo de objetos
virtuais sugere a necessidade de ajustes visuais e instrucionais. Sendo assim, a aplicacido de
tecnologias imersivas como essa mostra-se promissora para promover comportamentos
preventivos, sendo passivel de adocao em diversos contextos.

Desse modo, estudar a usabilidade destes dispositivos tecnoldgicos transcende a
andlise técnica, comercial e tecnolégica, assumindo papel fundamental na qualificacdo da
pratica assistencial interdisciplinar. Em se tratando da populacdo idosa, marcada por
heterogeneidades cognitivas, educacionais e€ motoras, avaliar a facilidade com que esse
publico interage com uma ferramenta educativa é oferecer subsidios para que diferentes
profissionais de saide — enfermeiros, fisioterapeutas, geriatras, educadores fisicos e
psicologos — possam adaptar suas intervengdes a partir de percepgdes e de limitacdes reais dos
usudrios.

Acrescido a isso, o potencial educativo e motivacional da RV pode ser explorado
pela Enfermagem na promog¢do e na reabilitacdo da satde, pois, através dessa tecnologia, a
pessoa idosa pode ser inserida em ambientes simulados que estimulam o equilibrio e a marcha
de forma ludica e interativa, favorecendo o engajamento em acdes preventivas € a autonomia.

No ambito politico e social, avaliar a usabilidade de uma solu¢do de Realidade
Virtual provém aporte real para que gestores publicos viabilizem a incorporacdo de politicas
publicas, especialmente aquelas voltadas para programas de prevencdo de quedas e de
promocao da saide com base em ferramentas tecnoldgicas. Tais evidéncias auxiliam na
selecdo de tecnologias que sejam realmente acessiveis a populacdo idosa, respeitando suas

particularidades cognitivas, motoras e socioculturais.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na andlise
dos resultados. A amostra foi composta por um nimero reduzido de participantes (10), os
quais foram recrutados por conveni€ncia pela instituicdo. Tais fatos restringem a
generalizacdo dos achados para a populag¢do idosa em geral.

Sendo assim, para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliacio da amostra e a
adocdo de um acompanhamento longitudinal que permita verificar a eficicia da intervengao

ao longo do tempo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a utilizacdo da realidade virtual, como ferramenta
educativa para a prevengao de quedas em pessoas idosas, apresenta alto indice de usabilidade
(91,42%) o que indica que o recurso € de facil manuseio e proporciona uma experiéncia de
aprendizado positiva e significativa, mesmo entre idosos com baixo nivel de escolaridade ou
com histdrico clinico de labirintite e enxaqueca didria. Isso demonstra que a tecnologia de RV,
quando aplicada de forma adequada, pode representar um recurso inovador e eficaz para
estimular o equilibrio, a atencdo e a coordena¢do motora, aspectos fundamentais na reducao
do risco de quedas em pessoas idosas.

A interagdo intuitiva com 0s cendrios virtuais, o uso de cores para sinalizacdao de
risco e prevencdo e a proposta lidica e educativa do jogo contribuiram para o engajamento
dos participantes, reforcando boas praticas de seguranca domiciliar. Tais fatos colaboram para
a formacdo de um design acessivel e intuitivo, que tornam a tecnologia facil de ser
compreendida, utilizada e aceita pelo usudrio final.

De maneira geral, os participantes demonstraram boa receptividade a utilizacdo do
6culos de RV, mesmo aqueles com pouca familiaridade prévia com dispositivos tecnoldgicos.
A interacdo com o ambiente virtual foi, em sua maioria, bem-sucedida, e os exercicios
propostos foram realizados com interesse e envolvimento. Os aspectos positivos apontados
pelos participantes incluem a sensacdo de seguranca ao realizar movimentos simulados em
um ambiente controlado, bem como o carater lidico e inovador da intervencao, fatores que
favoreceram o engajamento nas atividades.

Entretanto, a andlise qualitativa também revelou aspectos que precisam de ajustes
para tornar a experiéncia mais eficiente e confortdavel. Os idosos relataram dificuldades na
visualizagdo de elementos importantes do ambiente virtual, como o piso molhado e
antiderrapante do banheiro e o box do chuveiro, destacando a necessidade de maior nitidez e
defini¢do desses itens. Essa limitagdo visual pode comprometer a percep¢do espacial e a
interacdo com os estimulos propostos, afetando diretamente a eficicia do treinamento. Além
disso, os resultados mostraram que nem todos os participantes consideraram o jogo fécil de
ser aprendido rapidamente por outras pessoas (IC= 70%), demonstrando que os motivos dessa
média inferior aos demais parametros devem ser investigados, a fim de aprimorar o jogo.

Conclui-se que o uso de 6culos de Realidade Virtual configura-se como uma
alternativa promissora para intervencoes voltadas a prevencdo de quedas em idosos, desde que
sejam observados critérios de usabilidade especificos para essa populacdo. Torna-se

imperativo, portanto, que os desenvolvedores de ambientes virtuais considerem aspectos



31

como clareza visual, contraste de cores e acessibilidade da interface, a fim de otimizar a

usabilidade e maximizar os beneficios terapéuticos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente, preencher os dados de identificagio do idoso,

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Quedas no dllimo ano:

Internagio por quedas:

Sequelas por quedas

Tem labirintite?

Fica tonta com i ?

Tem dor de cabega ou enxagueca diariamente?

Ji ouviu falar sobre realidade virutal:

Ji usou deulos de realidade virtual:

Se sim, para qual objetivo:

Em seguida:

1) Definir quedas;

2) Utilizar o folder para falar sobre as principais formas de prevencio e riscos de
quedas dentro do domicilio (quarto e banheire);

3} Apresentar ao idoso o Geulos de realidade virtual:

4) Mostrar como usar o dculos de realidade virtual;

5) Pedir para o idoso sentar confortivel na cadeira (giratoria com apoio) & oferecer
suporte emocional ao idoso;

6) Ressaltar ao idoso que o pesquisador estari ao lado dele ¢ que se ele sentir alguma
coisa € s0 levantar a mio;

7) Perguntar a0 idoso se ele prefere utilizar o 6eulos de realidade virtual com o
praprio dculos ou se prefere retira-lo;

8} Pedir para ele escolher um cendrio (quarto ou hanheiro);

9) FEscolher APENAS um cendrio (quarto ou banheiro);

10) Iniciar o jogo;

11) O pesquisador deve proximo ao idoso durante ¢ apés o jogo:

12) Cronometrar o maximo de um minuto para o uso da realidade virtual;

13)0 pesquisador deve anotar os objetos identificados;

14) Apés o término do jogo, solicitar que o idoso feche os olhos primeira ¢ depois
retire o deulos ¢ perguntar se ele est sentindo algum desconforto;

15) Pedir para que o idoso permanega sentado por mais 5 minutos;

16) Iniciar o preenchimento do instrumento de avaliagio,

| Usabilidade
Margue uma opga conforme sua avaliagio
e
AfirmagBes Discerd disconts, Comcordo
oe0rd | Disconia | “%2%% | Concarsa | Cocerd
eancarde
Eu procisel aprender poucas coisas para poder
comegar a jogar o jogo. =] o o o o
Aprender a jogar estn jogo foi fécil para mim. [m] a [m] =] ]
Eu acho que a maioria das pessoss aprenderiam a = =
jogar este jogo rapidamente. o o =] o o
Eu considero que o jogs & fédi de jogar. [m] a u] =] O
hs regras do jogo s8o claras & compreensives. 5] =] a =] ]
“As cores urllizadas na jogo sio campreensivess 5] =] =] =] (]
Viocé conseguiu identificar os objetes com facilidade o a a a o
[ Experiéncia do Jogador
Margue uma opgdo conforme sua avaliagdo
nem
|mormt s Disca amncone, Concorsa
muite honly nem Crtipardy it
concando
Aorganizaglo do conteuido me ajudou a estar confame | o o g )
de que eu iria aprender com este jogo
Este jogo € adequadamente desafiador para mim. o o o o o
Me sinte satisfeito com as coisas que aprendi no jogs o [u] o [m] [u]
Eu recomendaria este jogo para meus colegas. O ] [m] O [m]
£u me diverti com o jogo [m] (=] =] a =]
o jagaé [ ter a [u] o [m] [u]
Eu prefiro aprender com este joga do que de outra -
farma foutra métoda de ensina). o o o g g
0 jogo contribuiu para a minha aprendizagem. (m] [m] [m] ] [m]

O que vock mais gostou no jogo?

O que poderia ser melhorado no jogo?

Vocié gostou da realidade virtual?

Vocé gostou do deulos?

Voct acha o éculos desconfortivel?

Voct usaria o dculos de RV novamente?

Agradecer pela participagio e entregar o panfleto sobre prevengio de

queda
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APENDICE B - FOLDER SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS

GUARDA-ROUPA DEVE TER OF PUXADORES
DO TIPO ALGA OU ALAYANCA

MESAS DI CABECEIRA COM
CANTOS ARRENDONDADOS

As ran manken 00 akcance dan mios dak
chusas taion e materiain qus ole pode

ABAJUR LEVE OU ALGUM TIPG DE LUZ O
LANTERNA COMUM
A maior parta das quedas ocors & it © aue
pardnca  da  Bumina

RETIRAR TODOS 05 FIOS
o1 DO CHiQ

s Bos & abjetos nunca devem esiar solios 3 (el

i s paracies o0 cearcls ks o

SAPATOS DEVEM ESTAR GUARDADOS £
LOCAIS ADEGUADOS

O sapatecros & um otime comedo pars guardar o
apatin oo/t ek o el s pats casa

CUIDADO 4O LEVANTAR DA CAMA
Levanieso da enma da maneia sents. Mau
seiads por slgus minubs aniss de e
labrente para evtar toruras.

PISO DO BANHEIRD DEVE SER DE MATERIAL
ANTIDERRAPANTE
© pite b 1635 & BRARGS dee B B MAKIN
 uwe macioral de taman
Estas Babias sto mas
g s m o st

BARRAS DE SECURANGA DEVEM
‘SER HORIZONTAIS E VERTICAIS

A5 baras taciiam o ot ¢ 3 tanskbncia

Do sor colocadas a0 lade G0 vaso sanitare,

B £5ma 1o Basa parm facilitar o Bannc,

IMPORTANTE GUE A LIXEIRA ESTEIA AQ
LADO DO ¥ASO SANITARIO

‘TORNEIRAS DEVEM SER DO
Alaval

As tamalras do tpo alaanca Tacila o o par

Feuca habiidade

'BOXE COM CORTINA DI PLASTICO

© bame deve ter espxco sulcionie para duss
NG QKIS TechamEND rgids deve S
mitacis, sercka praterivel urmn carting piisticn que
ode sor removica com facilidade




