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RESUMO  

 

A queda é um dos principais eventos adversos que comprometem a saúde, a independência e 

qualidade de vida da pessoa idosa. Dentre as estratégias de prevenção, a Educação em Saúde 

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 prevenção de quedas em pessoas idosas. Trata-se de um 

estudo transversal realizado com idosos participantes de um projeto de extensão universitário. 

O jogo foi desenvolvido com base em estudos da literatura, materiais do Grupo de Estudos e 

Pesquisas em Envelhecimento, Educação e Saúde Interprofissional (GEPEESI) e relatos dos 

próprios idosos. Ele apresenta quatro cenários virtuais: dois com objetos de risco e dois com 

estratégias de prevenção de quedas, nos ambientes do quarto edo banheiro. O jogador tem até 

dois minutos para identificar os objetos presentes em cada cenário. A imersão em RV foi 

realizada com o uso de óculos específicos e o idoso foi posicionado em uma cadeira giratória 

de 360° para garantir segurança e conforto, evitando deslocamento físico e possíveis efeitos 

adversos como o cyber enjoo. A usabilidade foi avaliada da adaptação do questionário 

intitulado Model for the Evaluation of Educational Games (MEEGA+), com cálculo do Índice 

de Concordância (IC). Os resultados demonstraram alta aceitação da solução. O IC geral de 

usabilidade foi de 91,42%, com destaque para itens como facilidade de aprendizado (100%) e 

clareza nas regras (100%). Não houve relato de efeitos colaterais, mesmo entre participantes 

com histórico de labirintite ou enxaqueca. Portanto, o uso da realidade virtual mostrou-se uma 

abordagem viável, para a promoção da educação em saúde com foco na prevenção de quedas 

em pessoas idosas. 

Palavras-chave: Educação em Saúde; 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Aspectos epidemiológicos do envelhecimento 

Nunca em toda a história populações apresentaram expectativas de vida tão altas 

quanto no século XX. Isso deve-se ao fato, principalmente, da implantação de políticas 

públicas de saúde e de medicina preventiva, tais como vacinação contra diversas moléstias 

infectocontagiosas e planejamento e controle sanitário (FREITAS et al., 2006, p.13). 

O processo de envelhecimento e sua consequência natural, a velhice, continuam 

sendo uma das preocupações da humanidade desde o início da civilização. Nas sociedades 

primitivas, os mais velhos eram objetos de veneração e de respeito. Poucos problemas têm 

merecido tanta atenção e preocupação do homem como o envelhecimento e a incapacidade 

funcional comumente associada a esse grupo etário (Leme, 1996).  

De acordo com dados da Organização das Nações Unidas (ONU), em 2017, 

estimava-se que, em todo mundo, 962 milhões de pessoas tinham 60 anos ou mais, o que 

representava 13% da população mundial. Já a perspectiva para 2050, é que 2,1 bilhões de 

pessoas sejam idosas, atentando para a necessidade urgente de investimentos e de políticas 

públicas para atender as demandas de um mundo em envelhecimento (ONU, 2022).  

Segundo o Gabinete de Estatísticas da União Europeia (Eurostat), a Itália é o país 

com maior número de idosos da União Europeia (UE), possuindo 24% da sua população 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 esperança de vida ao 

nascer do italiano era de 83,8 anos (Eurostat, 2023).  

No Brasil, em 2010, segundo o Censo Demográfico, 20,5 milhões de pessoas 

possuíam 60 anos, o que representava 10,78% da população do país. No Censo de 2022, essa 

faixa etária já representava 14,7% dos brasileiros, totalizando 31,2 milhões de indivíduos. 

Dessa forma, pode-se observar que o aumento foi de 39,8% entre a população idosa em uma 

década (2012-2021) (IBGE, 2023). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no início 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. Já a estimativa para 2060, é que ele possa viver até 

os 81 anos (IBGE, 2023).  

A população idosa do Brasil está concentrada nas regiões Sudeste (16,6%) e Sul 

(16,2%), contrastando com o Centro-Oeste, que obtém somente 7,8% de idosos na sua 

população total. Entre os Estados com maior densidade populacional de indivíduos com 60 
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anos ou mais, está 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 à saúde da pessoa idosa e, principalmente, as 

projeções com o passar das décadas, fato que tem preocupado os países do Primeiro Mundo. 

A situação é mais dramática para o Brasil, pois este tem que preparar-se em menos de 30 anos 

para o impacto e o desafio enfrentados pelas nações europeias há várias décadas, com uma 

diferença: o ritmo de crescimento da população idosa aqui é muito mais intenso do que o 

presenciado por aqueles países (FREITAS et al., 2006, p.4).  

O aumento acentuado do número de idosos traz consequências não só para o 

funcionamento da nação, mas também para os indivíduos que compõem esse grupo etário. É 

necessário buscar os determinantes da saúde e de vida dos idosos e conhecer as múltiplas 

facetas que envolvem a velhice e o processo de envelhecimento. Para além dos aspectos 

biofisiológicos, estão os problemas ambientais, psicológicos, sociais, culturais e econômicos 

que sofrem influência entre si (FREITAS et al., 2006, p.4). 

Paralelamente a isso, é necessário compreender que há uma grande 

heterogeneidade entre os idosos em todos os seus aspectos: morfológicos, funcionais, 

psicológicos e sociais, decorrentes, entre outros fatores, da grande amplitude dessa faixa 

etária, que começa 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 doenças crônicas 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 equilíbrio 

motor, o que aumenta a propensão a quedas, que podem ser provocadas por fatores como 

alterações fisiológicas, redução da força muscular e diminuição da agilidade (Silva, 2020). 

Para a Rede de prevenção de quedas da Europa (ProFaNe), a queda é um acontecimento 

involuntário que tem como consequência a alteração da posição do indivíduo para um nível 

inferior à posição inicial, o qual pode ter ou não danos (ProFaNe, 2007).  

As quedas são a principal causa de morte relacionada com lesões em pessoas com 

≥ 65 anos e a sétima principal causa de todas as mortes (Burns e Kakara, 2018).  
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O relatório global da OMS sobre prevenção 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, 

proporções 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 são originadas pela interação entre fatores extrínsecos (relacionados ao 

meio ambiente) e fatores intrínsecos (relacionados ao indivíduo). Os principais fatores 

intrínsecos para as quedas são: a condição clínica (hipertensão arterial sistêmica, diabetes e 

doenças neurológicas ou osteoarticulares que afetem a força muscular, o equilíbrio e a 

marcha), a baixa acuidade visual, polifarmácia, sexo feminino, depressão, história prévia de 

quedas, idade igual ou superior a 80 anos, declínio cognitivo, deficiência nutricional, 

sedentarismo, estado funcional e distúrbios da marcha e do equilíbrio (Gonçalves, 2009). 

Enquanto os principais fatores extrínsecos presentes nas residências são 

superfícies irregulares, molhadas/escorregadias, objetos ou tapetes soltos, degraus, calçados e 

iluminação inadequada. Sendo que a maioria desses acidentes ocorrem na deambulação e 

envolvem tropeços e escorregões (OLIVEIRA et al.,2014). 

Apesar das quedas serem um fenômeno comum a todas as idades, na pessoa idosa, 

elas possuem uma repercussão mais relevante, pois podem levar da incapacidade até a morte. 

Sendo assim, elas configuram-se como um problema de saúde pública e, como tal, exigem um 

olhar mais atento por parte dos civis e dos governantes, pois evitá-las implica reduzir a 

morbidade, a mortalidade e os custos com internação hospitalar (Maciel, 2010).   

                    Como parte da política pública, pode haver a implantação de ações e de 

iniciativas que sejam capazes de auxiliar a diminuição do número de quedas em pessoas 

idosas. Nessa perspectiva, o uso de tecnologias apresenta-se como um aliado para incrementar 

ações de cuidado. Quando são específicas para pessoas idosas, essas tecnologias recebem o 

nome de Gerontecnologia.  

 

1.3 Gerontecnologias, Realidade Virtual e usabilidade 

 Gerontecnologia é a tecnologia direcionada para a qualidade do envelhecer. Essa 

inovação auxilia a pessoa idosa a viver com mais autonomia, mesmo que ele possua declínio 

cognitivo ou funcional, e complementa as atividades dos profissionais de saúde no que tange 

às orientações (Chiarelli, 2019).  
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Dentre as Gerontecnologias existentes, a Realidade Virtual (RV) apresenta-se 

como uma boa alternativa na mitigação dos efeitos deletérios do envelhecimento, uma vez 

que é uma estratégia lúdica altamente adaptável à realidade da pessoa idosa e capaz de ensiná-

la acerca dos fatores preditores de quedas (FERREIRA et al., 2023).  

A RV é um ambiente gerado por meio do computador com imagens e artefatos que 

se assemelham à realidade, fazendo com que os usuários se sintam imersos neste mundo e 

tornando-o um protagonista daquele cenário. Esse ambiente pode ser não-imersivo, quando é 

concebido através de vídeos ou de outros artefatos, ou imersivo, quando é conduzido pelo uso 

de óculos ou de um capacete (Netto, Machado e Oliveira, 2002).   

Os dispositivos de RV são desenvolvidos para modificar a percepção de presença 

em uma realidade alternativa, aumentando a imersão e a interatividade do usuário.  

Atualmente, há diversos aparelhos acessíveis e de fácil uso que oferecem um ambiente 

imersivo. As primeiras gerações desses dispositivos enfrentaram várias limitações 

tecnológicas que dificultavam seu uso diário, como altos custos, grande porte, interfaces 

operacionais complexas e baixa familiaridade dos usuários. Porém, com os recentes avanços 

na tecnologia audiovisual, impulsionados pelo uso difundido de smartphones, foi possível 

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

Os efeitos positivos da realidade virtual aplicada à saúde incluem a participação 

ativa dos pacientes, proporcionam um ambiente seguro, incentivam o processo de 

aprendizagem e a motivação da pessoa a atingir sua capacidade máxima (Vieira et al., 2014). 

Cada vez mais a RV está sendo utilizada no campo da saúde como estratégia de melhoria da 

qualidade vida, por isso, o objetivo da pesquisa foi observar pessoas idosas não-

institucionalizadas de uma comunidade utilizando um óculos de Realidade Virtual como 

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

Desse modo, as tecnologias desenvolvidas precisam incorporar elementos para 

seu uso. Um dos elementos que precisam ser respeitados e avaliados na construção de novos 

dispositivos é a usabilidade, a qual Jakob Nielsen definiu como a dimensão da facilidade de 

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

Nessa perspectiva, espera-se que o uso da RV seja o mais instintivo e prático 

possível para aqueles que não são 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 não apresentaram qualquer dificuldade em transitar entre os 

cenários do jogo. Em relação à visualização dos objetos e do ambiente no jogo, somente três 
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dos jogadores afirmaram ter alguma dificuldade (Amado, 2007). 

1.4 Justificativa e relevância do estudo 

                 A Educação em Saúde é uma estratégia majoritariamente desempenhada pelo 

enfermeiro através de instruções e de esclarecimentos acerca do processo saúde-doença. 

Desse modo, o enfermeiro contribui para o autocuidado e para a qualidade de vida do paciente 

(Vieira et al., 2017; Sousa, Brandão 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, não teve acesso à educação, às tecnologias e, 

além disso, pode vivenciar um declínio cognitivo, o qual reduz a capacidade de aprendizado 

(Santos et al., 2017). 

             Nessa perspectiva, a realidade virtual surge como uma favorável modalidade de 

ensino e aliada do papel do enfermeiro ao promover experiências imersivas, lúdicas e que 

motivam o aprendizado da pessoa idosa. Ademais, a RV consolida melhor os conhecimentos, 

uma vez que o participante não é 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 é de extrema 

relevância, já que as quedas estão entre as maiores causas de incapacidade e de letalidade 

entre as pessoas idosas. Transmitir esse conhecimento através de um dispositivo lúdico, como 

o óculos 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 inclusão digital desses indivíduos na era da tecnologia, oportunizando o contato com 

ferramentas inovadoras e a integração 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 ao mesmo jogo em três formatos: Head-Mounted Display, em 

desktop e na tela, concluindo que a tela era a configuração menos preferida, pois causava 

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

               Outro estudo avaliou o equilíbrio e a cognição de pessoas idosas ao utilizarem um 

quebra-cabeça tecnológico associado à prática de exercícios físicos (Magna, Brandão e 

Fernandes, 2020).  
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               Dessa forma, é perceptível que a literatura ainda não tem explorado a experiência da 

pessoa idosa ao utilizar uma ferramenta tecnológica com abordagem sobre prevenção de 

quedas. 
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2 OBJETIVO 

 

            Analisar a usabilidade de uma solução de realidade virtual para prevenção de quedas 

em pessoas idosas.  
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3 MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal. Esse é um tipo de estudo observacional que 

permite coletar dados qualitativos ao longo de um determinado período de tempo para 

investigar a presença de um comportamento ou característica em uma população. Tal método 

foi escolhido por avaliar eficientemente, em um intervalo de tempo, a percepção que os idosos 

de uma comunidade têm acerca do uso de um óculos de RV como estratégia redutora de 

quedas ao utilizarem o dispositivo (Haddad, 2004).  

                  Esta pesquisa faz parte de um estudo maior denominado <Desenvolvimento e 

avaliação de uma tecnologia de realidade virtual para prevenção de quedas em pessoas 

idosas=, a partir do qual a pesquisadora desenvolveu uma solução de RV imersiva, na qual o 

óculos insere a pessoa idosa em um cenário virtual com artefatos que previnem e causam 

quedas e permite que o participante identifique os objetos. A pesquisa desenvolveu-se no 

âmbito das reuniões do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensão em Envelhecimento e Saúde do 

Idoso (GEPEESI) vinculado à Universidade Federal do Ceará.  

O recorte do presente estudo foi investigar a usabilidade de pessoas idosas ao 

utilizarem a solução de RV imersiva por meio de um óculos para detectarem possíveis agentes 

causadores e de prevenção de quedas.  

 

3.1 Coleta de dados 

Ocorreu durante o mês de Agosto de 2024. 

 

3.2 Público-alvo e local  

                   Pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadoras de um 

espaço comunitário para idosos na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceará. Esse espaço é 

uma instituição filantrópica que atua como Centro de Convivência para pessoa idosa e seu 

núcleo familiar, beneficiando 150 pessoas idosas e 54 crianças/adolescentes e contando com 

55 trabalhadores voluntários e três empregados.  

                    Participaram da coleta dez pessoas idosas, sendo dois homens e oito mulheres 

selecionados por conveniência pela instituição. Tais pessoas foram escolhidas por fazerem 

parte do grupo de pessoas idosas <Cidadania de mãos dadas= da referida instituição.  

 

3.3 Instrumento de coleta  

O instrumento foi uma adaptação 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 âmbito das ciências da computação, 

mas que, segundo seus autores, é aplicável nas mais diversas áreas de ensino.  

O instrumento possui cabeçalho para identificação do participante, dois quadros 

com afirmações e seis perguntas abertas. Cada afirmação possuí uma pontuação variável de 

acordo com a escala Likert (<discordo muito=, <discordo=, <nem concordo, nem discordo=, 

<concordo=, <concordo muito=). Desse modo, o questionário aborda duas variáveis: a 

experiência do jogador e a usabilidade, contudo, em consonância com o objetivo do presente 

estudo, será analisada somente a usabilidade.  

No cabeçalho,foram preenchidas as seguintes informações: nome completo, idade, 

se caiu no último ano ou ficou internado devido a quedas, se possui sequela por quedas, se 

tem labirintite, se fica tonto com facilidade, se tem dor de cabeça ou enxaqueca diariamente, 

se já ouviu falar de realidade virtual e se já usou o óculos de RV (se sim, para qual objetivo).  

No primeiro quadro, intitulado <Usabilidade=, foram expostas sete afirmações, a 

saber: Eu precisei aprender poucas coisas para poder começar a jogar o jogo; Aprender a jogar 

este jogo foi fácil para mim; Eu acho que a maioria das pessoas aprenderiam a jogar este jogo 

rapidamente; Eu considero que o jogo é fácil de jogar; As regras do jogo são claras e 

compreensíveis; As cores utilizadas no jogo são compreensíveis; Você conseguiu identificar 

os objetos com facilidade.                    

As perguntas abertas eram: O que mais você gostou no jogo?; O que poderia ser 

melhorado no jogo?; Você gostou da realidade virtual?; Você gostou do óculos?; Você acha o 

óculos desconfortável?; Você usaria o óculos de RV novamente? Tais perguntas avaliavam a 

percepção do idoso em relação ao jogo em si, ao óculos e ao tipo de tecnologia (Realidade 

Virtual). 

 

3.4 Etapas da coleta 

                 Foram realizados três encontros, sendo o primeiro conduzido pela coordenadora 

responsável pelas ações do grupo de pesquisa, para avaliar a capacidade de entendimento 

quanto às solicitações acerca do uso da solução de RV. A partir desse primeiro momento, dez 

participantes foram selecionados para serem encaminhados à coleta.  

No segundo encontro, cada participante era chamado individualmente para uma 

sala e acomodado em uma cadeira giratória e com apoio para os braços, a fim de evitar os 

sinais preditores de cyberenjoo, como náusea, tontura e fadiga ocular (Li et al., 2023). Uma 

das pesquisadoras explicava o que são as quedas, seus agentes causadores e como evitá-las. 
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Em seguida, entregavam um folder (Apêndice B) que complementava a explicação e permitia 

que a pessoa idosa consultasse quaisquer daquelas informações posteriormente. 

Posteriormente, o óculos de RV era apresentado ao jogador e as pesquisadoras 

explicavam como ele seria utilizado. A partir disso, era esclarecido como a dinâmica iria 

ocorrer, ressaltando a possibilidade de pedir ajuda às pesquisadoras a qualquer momento 

durante a execução. Foi acordado que o sinal para qualquer desconforto sentido pelo 

participante seria sinalizado com o erguimento da mão, então, a atividade seria interrompida 

instantaneamente.  

O jogador tinha o direito de escolher qual o cenário do jogo virtual queria jogar, 

podendo ocorrer no quarto ou no banheiro fictício e ainda decidir se queria identificar os 

objetos que causam quedas ou os que previnem. Após a escolha do ambiente, o participante 

poderia iniciar o jogo, ele deveria apertar o botão localizado no óculos a cada objeto 

constatado como originador de queda, então, o dispositivo emitia um sinal sonoro com 

afirmações sobre os objetos identificados. Durante e após a experiência, 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 possível 

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. 

 Após o término do tempo estimado, o usuário fecharia os olhos, tiraria o óculos e 

permaneceria sentado por pelo menos mais cinco minutos para reduzir quaisquer desconfortos 

e para responder o Instrumento de Coleta de Dados (Apêndice A) que seria preenchido por 

uma das pesquisadoras.  

 

3.5 Organização e análise dos dados 

Parte dos dados coletados foram descritos e os outros expostos em uma tabela que 

analisa as variáveis qualitativas do instrumento intitulado <Usabilidade=, sendo representadas 

de maneira quantitativa a partir do Índice de Concordância (IC).   

 

3.6 Aspectos éticos 

                  O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob parecer 

de nº 5.359.760. 
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4 RESULTADOS                

               Os resultados foram, em parte, descritos e os demais colocados em uma tabela para 

melhor compreensão da eficácia de cada variável qualitativa do instrumento aplicado.  

                 

4.1 Variáveis sociodemográficas e de saúde 

               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 

mínimo de 61 e máximo de 78 anos. Ao analisar a escolaridade, 4 participantes afirmaram ser 

analfabetos, 3 declararam ter ensino fundamental incompleto e 3 possuíam ensino médio 

completo.     

                Observa-se que 70% do público-alvo possui baixo nível de escolaridade 

(analfabetos e com ensino fundamental incompleto), o que permite avaliar de forma fidedigna 

a eficácia da tecnologia de RV entre pessoas de diferentes níveis de instrução. 

                Quanto ao histórico de quedas nos últimos 12 meses, duas participantes relataram 

episódios de queda, sendo que uma delas mencionou ter apresentado sequelas decorrentes do 

evento. Contudo, não houve registros de internações relacionadas. Além disso, dois idosos 

apresentavam condições clínicas, como labirintite e predisposição a tonturas ou a enxaquecas, 

aspectos que demandaram maior atenção por parte das pesquisadoras para a aplicação da 

solução. 

                    Apesar de alguns participantes apresentarem labirintite ou enxaqueca e dor de 

cabeça diárias, não foram observados efeitos colaterais associados ao uso do óculos durante as 

sessões. Todos os idosos toleraram bem a imersão, o que reforça a viabilidade da aplicação da 

tecnologia nesse público, desde que realizada com os devidos cuidados, com o 

acompanhamento profissional e com o tempo reduzido.  

 

4.2 Variáveis do instrumento  

                A partir da aplicação do instrumento referente à usabilidade, foi obtido o IC para 

cada variável, que evidenciou altos índices de satisfação entre os participantes. O jogo 

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

 

Tabela 13 Apreciação quanto à usabilidade 
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Fonte: Diniz (2024) 

 

                   Diante disso, os resultados acerca da usabilidade evidenciaram que, no geral, a 

estratégia foi bem avaliada, pois em todos os parâmetros as respostas dos usuários 

convergiram para um IC de 70% ou mais, indicando que o óculos de RV é um dispositivo 

facilmente compreendido, utilizado e aceito pelo público-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 é inferior a dos demais itens e foi justificada pelo fato dos idosos terem mencionado 

que pessoas com deficiência 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 divergências foi aquele relacionado à 

facilidade de identificar os objetos dentro do cenário escolhido (<Eu consegui identificar os 

objetos com facilidade=). Sendo assim, 80% dos idosos afirmaram que os objetos eram 

 

Usabilidade 

                  Itens                                                          Índice de Concordância (IC) 

Eu precisei aprender poucas coisas                                                   90% 

para poder começar a jogar o jogo                                                    

Aprender a jogar este jogo foi fácil                                                  100% 

para mim 

Eu acho que a maioria das pessoas                                                    70% 

aprenderiam a jogar este jogo rapidamente 

Eu considero que o jogo é fácil de jogar                                           100% 

As regras do jogo são claras e compreensíveis                                 100% 

As cores utilizadas no jogo são compreensíveis                                100% 

Eu consegui identificar os objetos com facilidade                             80% 

IC geral sobre a Usabilidade                                                         91,42% 



 
26 

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 sugestões para melhoria do cenário virtual, argumentando que aprimorar a 

definição e a nitidez dos itens de mais difícil observação seria uma estratégia válida. 

                  Apesar dos impasses apontados, todos os idosos afirmaram gostar da experiência 

imersiva com o óculos 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 

concordância quanto à disposição 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 aplicação da solução de RV seguiu um protocolo previamente definido 

por uma das pesquisadoras e foi conduzida em ambiente reservado, garantindo privacidade e 

controle das condições externas, visando a segurança e o melhor proveito para o jogador.  
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5 DISCUSSÃO  

               Os resultados obtidos evidenciam a usabilidade do uso da realidade virtual como 

ferramenta educativa voltada à prevenção de quedas em pessoas idosas. O jogo demonstrou 

alta usabilidade, com Índice de Concordância geral de 91,42%, Esses achados estão em 

consonância com estudos anteriores que apontam o potencial da realidade virtual como 

ferramenta de apoio à educação em saúde para o público idoso (Farias et al., 2020; Santos et 

al., 2022).   

                Apesar das limitações cognitivas e tecnológicas esperadas para uma parcela da 

população idosa, todos os participantes conseguiram utilizar o jogo com sucesso, incluindo 

aqueles com baixa escolaridade. Isso evidencia que, com uma mediação adequada, o acesso à 

tecnologia não depende exclusivamente de escolarização formal, mas pode ser facilitado por 

interfaces amigáveis, instruções claras e suporte humano durante o uso (Kruger, 2021). A 

presença de dois profissionais da saúde durante as sessões, bem como a utilização de uma 

cadeira giratória para permitir a exploração segura dos ambientes virtuais, foram estratégias 

fundamentais para garantir a segurança física e o conforto dos participantes 4 especialmente 

aqueles com histórico de tonturas, labirintite ou enxaquecas, que não apresentaram qualquer 

efeito adverso relacionado ao uso do óculos de RV.  

                Vale destacar que, embora o jogo tenha caráter educativo e não competitivo, os 

idosos relataram satisfação, motivação e prazer em participar da atividade. A ludicidade 

presente na proposta, aliada à relevância do conteúdo abordado, favoreceu o envolvimento 

ativo dos participantes e a retenção de informações. Essa característica é particularmente 

importante em programas voltados à promoção da saúde, uma vez que o engajamento do 

público-alvo está diretamente relacionado à eficácia da intervenção (O’Mara-Eves et al., 

2015). 

                No geral, a maioria dos idosos demonstrou aptidão em adaptar-se ao equipamento 

após uma breve explicação inicial, ao relatarem que aprender a jogar foi simples, que as 

regras eram claras e que o jogo era fácil de operar. A identificação dos objetos obteve um 

índice de 80%, levemente inferior aos demais itens, o que pode indicar a necessidade de 

ajustes visuais ou instrucionais para facilitar a interpretação de alguns elementos em RV. 

Ainda assim, a compreensão geral dos cenários e a interação por meio dos movimentos da 

cabeça e dos olhos foram bem-sucedidas, contribuindo para a imersão e o engajamento dos 

idosos. 

                 Outro aspecto relevante foi a percepção positiva em relação à aprendizagem 

proporcionada pelo jogo. Todos os participantes afirmaram que o conteúdo era relevante para 
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seus interesses, sentiram-se satisfeitos com o que aprenderam e preferiram essa forma de 

aprendizado em comparação com métodos tradicionais. Este dado reforça o potencial da 

realidade virtual como estratégia inovadora e eficaz de educação em saúde, apresentando alto 

potencial de engajamento e aceitação entre pessoas idosas e alinhando-se a estudos prévios 

que destacam o uso de tecnologias imersivas na promoção da saúde de idosos (Magna, 

Brandão e Fernandes, 2020). 

                   A ausência de efeitos colaterais durante a imersão reforça a segurança da proposta, 

especialmente com o uso de uma cadeira giratória e com o acompanhamento profissional. 

Apesar disso, a dificuldade relatada por alguns participantes na identificação de objetos 

virtuais sugere a necessidade de ajustes visuais e instrucionais. Sendo assim, a aplicação de 

tecnologias imersivas como essa mostra-se promissora para promover comportamentos 

preventivos, sendo passível de adoção em diversos contextos. 

                   Desse modo, estudar a usabilidade destes dispositivos tecnológicos transcende a 

análise técnica, comercial e tecnológica, assumindo papel fundamental na qualificação da 

prática assistencial interdisciplinar. Em se tratando da população idosa, marcada por 

heterogeneidades cognitivas, educacionais e motoras, avaliar a facilidade com que esse 

público interage com uma ferramenta educativa é oferecer subsídios para que diferentes 

profissionais de saúde 3 enfermeiros, fisioterapeutas, geriatras, educadores físicos e 

psicólogos 3 possam adaptar suas intervenções a partir de percepções e de limitações reais dos 

usuários.  

                   Acrescido a isso, o potencial educativo e motivacional da RV pode ser explorado 

pela Enfermagem na promoção e na reabilitação da saúde, pois, através dessa tecnologia, a 

pessoa idosa pode ser inserida em ambientes simulados que estimulam o equilíbrio e a marcha 

de forma lúdica e interativa, favorecendo o engajamento em ações preventivas e a autonomia.   

                   No âmbito político e social, avaliar a usabilidade de uma solução de Realidade 

Virtual provém aporte real para que gestores públicos viabilizem a incorporação de políticas 

públicas, especialmente aquelas voltadas para programas de prevenção de quedas e de 

promoção da saúde com base em ferramentas tecnológicas. Tais evidências auxiliam na 

seleção de tecnologias que sejam realmente acessíveis à população idosa, respeitando suas 

particularidades cognitivas, motoras e socioculturais. 
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6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

                   Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na análise 

dos resultados. A amostra foi composta por um número reduzido de participantes (10), os 

quais foram recrutados por conveniência pela instituição. Tais fatos restringem a 

generalização dos achados para a população idosa em geral.                                    

Sendo assim, para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliação da amostra e a 

adoção de um acompanhamento longitudinal que permita verificar a eficácia da intervenção 

ao longo do tempo. 
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7 CONCLUSÃO               

                 Este estudo demonstrou que a utilização da realidade virtual, como ferramenta 

educativa para a prevenção de quedas em pessoas idosas, apresenta alto índice de usabilidade 

(91,42%) o que indica que o recurso é de fácil manuseio e proporciona uma experiência de 

aprendizado positiva e significativa, mesmo entre idosos com baixo nível de escolaridade ou 

com histórico clínico de labirintite e enxaqueca diária. Isso demonstra que a tecnologia de RV, 

quando aplicada de forma adequada, pode representar um recurso inovador e eficaz para 

estimular o equilíbrio, a atenção e a coordenação motora, aspectos fundamentais na redução 

do risco de quedas em pessoas idosas. 

                 A interação intuitiva com os cenários virtuais, o uso de cores para sinalização de 

risco e prevenção e a proposta lúdica e educativa do jogo contribuíram para o engajamento 

dos participantes, reforçando boas práticas de segurança domiciliar. Tais fatos colaboram para 

a formação de um design acessível e intuitivo, que tornam a tecnologia fácil de ser 

compreendida, utilizada e aceita pelo usuário final.  

                 De maneira geral, os participantes demonstraram boa receptividade à utilização do 

óculos de RV, mesmo aqueles com pouca familiaridade prévia com dispositivos tecnológicos. 

A interação com o ambiente virtual foi, em sua maioria, bem-sucedida, e os exercícios 

propostos foram realizados com interesse e envolvimento. Os aspectos positivos apontados 

pelos participantes incluem a sensação de segurança ao realizar movimentos simulados em 

um ambiente controlado, bem como o caráter lúdico e inovador da intervenção, fatores que 

favoreceram o engajamento nas atividades. 

                 Entretanto, a análise qualitativa também revelou aspectos que precisam de ajustes 

para tornar a experiência mais eficiente e confortável. Os idosos relataram dificuldades na 

visualização 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 

definição desses itens. Essa limitação visual pode comprometer a percepção espacial e a 

interação com os estímulos propostos, afetando diretamente a eficácia do treinamento. Além 

disso, os resultados mostraram que nem todos os participantes consideraram o jogo fácil de 

ser aprendido rapidamente por outras pessoas (IC= 70%), demonstrando que os motivos dessa 

média inferior aos demais parâmetros devem ser investigados, a fim de aprimorar o jogo.  

                   Conclui-se que o uso de óculos de Realidade Virtual configura-se como uma 

alternativa promissora para intervenções voltadas à prevenção de quedas em idosos, desde que 

sejam observados critérios de usabilidade específicos para essa população. Torna-se 

imperativo, portanto, que os desenvolvedores de ambientes virtuais considerem aspectos 
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como clareza visual, contraste de cores e acessibilidade da interface, a fim de otimizar a 

usabilidade e maximizar os benefícios terapêuticos. 
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