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Finalidades e características das tecnologias de realidade virtual para 
os idosos na comunidade: revisão de escopo*

Destaques: (1) Melhora da função cognitiva, equilíbrio e 
mobilidade de pessoas idosas. (2) Favorece a execução de 
atividades instrumentais de vida diária. (3) Identificou-
se maior quantitativo de dispositivos não imersivos. (4) 
Reconhecem o dispositivo RV como útil, fácil de usar e uma 
experiência agradável. (5) Recomenda-se o desenvolvimento 
de novos estudos, em outros ambientes de saúde.

Objetivo: mapear as características e as finalidades das tecnologias 
de Realidade Virtual (RV) para os idosos na comunidade. Método: 
revisão de escopo, segundo às recomendações do JBI e descrito de 
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviewas and 
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. Foram incluídas dez 
bases de dados e quatro plataformas referentes à literatura cinzenta. 
A seleção dos estudos foi realizada após a remoção de duplicatas e a 
avaliação individual e em pares. A análise de similitude foi utilizada 
para identificar as concorrências entre as palavras e seus resultados. 
Resultados: foram mapeados 20 estudos de RV para os idosos, 
sendo a maioria de uso de dispositivos não imersivos. As principais 
finalidades do uso de RV com os idosos foram melhorar e/ou reabilitar 
as funções que entram em declínio com o envelhecimento, de forma 
fisiológica ou advindas de doenças ou agravos. Os dispositivos de RV 
constituem uma potencial ferramenta para a prevenção de quedas e 
declínio cognitivo, e favorecem a execução de atividades instrumentais 
de vida diária. A análise de similitude resultou na geração da árvore 
máxima, que permitiu identificar a inter-relação com os termos 
“realidade virtual” e “idoso”, como elemento central e intermediário, 
respectivamente. Conclusão: recomenda-se o desenvolvimento de 
novos estudos, em outros ambientes, o que poderá permitir uma maior 
amplitude no uso de RV, por profissionais de saúde, em especial dos 
enfermeiros, na assistência prestada aos idosos.

Descritores: Tecnologia; Realidade Virtual; Idoso; Domicílio; 
Equilíbrio Postural; Reabilitação.
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Introdução

Formas inovadoras e complementares para os 

cuidados em saúde vêm sendo desenvolvidas por 

meio de soluções tecnológicas voltadas ao auxílio, à 

manutenção e à reabilitação de idosos, destacando-se: 

a Internet of Health Things (IoHT)(1), dispositivos vestíveis 

(wearables)(2), de Realidade Aumentada (RA), de Realidade 

Virtual (RV) e de Realidade Mista (RM)(3-6). 

No tocante às tecnologias virtuais, interessam-nos 

os dispositivos de RV que possibilitam diversificar as 

experiências dependendo do indivíduo e do ambiente. Os 

estudos de intervenção com uso de RV já foram utilizados 

na área da educação, durante a pandemia da COVID-19, 

e na área da saúde para o tratamento de dor crônica, 

reabilitação após um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 

controle de sintomas de depressão(7-10). 

Em 2020, o mercado global de RV movimentou 

aproximadamente US$ 10,85 bilhões e, até 2028 

poderá atingir US$ 52,03 bilhões, apontando um 

crescimento de 21,9%. A América do Norte se destaca 

no desenvolvimento e na comercialização, sendo os 

setores da saúde e da educação os que mais demandam 

o desenvolvimento de dispositivos de RV(11).

A RV pode ser utilizada por diferentes grupos etários, 

todavia, observa-se uma diferença em relação à sua 

demanda: a população jovem busca o entretenimento(12), 

enquanto para os idosos ela é vista como uma ferramenta 

de cuidado de profissionais de saúde, especialmente na 

melhoria dos aspectos físicos (postura, equilíbrio, marcha, 

amplitude de movimento e gastos) cognitivos (função 

executiva, atenção, memória, sintomas de depressão, 

ansiedade, humor)(13) e sociais.  

Os dispositivos de RV mostram o potencial para as 

mudanças positivas no bem-estar e na qualidade de vida 

de idosos(14-15), contudo, não são isentos de risco: podem 

causar desconfortos durante o uso, como náuseas, 

tontura, vertigem e dores de cabeça. Estes sintomas são 

denominados de “ciberenjoo”, que pode estar relacionado 

ao tipo de dispositivo, tempo de exposição, predisposição 

e não adaptação(16).

Os dispositivos de RV para os idosos apresentam 

diferentes características e finalidades e conhecê-

las permitirá aos profissionais de saúde, em especial 

ao enfermeiro, avaliar as novas possibilidades de 

intervenções e a melhoria do cuidado ofertado. Assim, 

ao se investigar e mapear na literatura os dispositivos de 

RV pode-se avaliar as possibilidades de uso, os atributos 

e os possíveis desconfortos. Além de auxiliar na escolha 

do melhor tipo, sabendo quais são os mais aceitos e 

adequados, também fornece informações para criar 

checklists padronizados, com as especificações próprias 

de interface e funcionalidade para o seu desenvolvimento 

voltados especificamente para a população idosa(12).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi mapear 

as características e as finalidades das tecnologias de 

realidade virtual para os idosos da comunidade. 

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisão de escopo (RE) que 

adotou as recomendações da Joanna Briggs Institute 

(JBI)(17), registrada na Open Science Framework com DOI 

10.17605/OSF.IO/YGZ9Q. Seguiu-se o Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(18).

Cenário em que aconteceu a coleta de dados

A busca foi realizada nas bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online/National 

Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Scopus, Embase, JBI Evidence Synthesis, Epistemonikos, 

Compendex, PsycINFO, Cochrane Library e Web of 

Science. Na literatura cinzenta as fontes utilizadas foram: 

Google Scholar (dez primeiras páginas); Continente 

Europeu – System for Information on Grey Literature in 

Europe (OpenGrey); ProQuest Global Dissertations and 

Theses (dez primeiras páginas) e ClinicalTrials. 

Período

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e 

maio de 2023.

População

Utilizou-se o mnemônico População; Conceito e 

Contexto (PCC), População (P) –idosos caracterizados por 

indivíduos com idade igual ou maior que 60 anos. Conceito 

(C), uso de tecnologias de RV e o Contexto (Ct) – comunidade 

(estudos conduzidos em ambientes comunitários, ou que 

abranjam o domicílio, não envolvendo idosos sob cuidados 

institucionais). A questão de pesquisa elaborada foi: Quais 

as características e a finalidades das tecnologias de realidade 

virtual desenvolvidas para os idosos na comunidade?

Critérios de seleção

Os critérios de elegibilidade foram organizados 

utilizando a estratégia PCC(17). Foram incluídos os 
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estudos que investigaram o uso de tecnologias de RV 

por idosos da comunidade, sem restrição quanto ao ano 

de publicação e o idioma. Foram excluídos os estudos 

de revisão, cartas, anais de congressos, protocolos de 

estudos, pesquisas conduzidas em hospitais e Instituições 

de Longa de Permanência, por abranger os idosos em 

cuidados institucionais, e artigos duplicados.

Definição da amostra

Foram utilizados os descritores controlados dos 

vocabulários dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

Medical Subject Heading (MeSH) e Emtree e palavras-

chave. Para isso, foi realizada uma pesquisa simples na 

MEDLINE/PubMed e na Scopus utilizando os descritores 

do PCC, com o intuito de analisar as palavras contidas 

no título e no resumo, além da indexação dos termos 

usados para descrever os artigos. Esta fase foi realizada 

pela pesquisadora com a ajuda de um bibliotecário da 

Universidade Federal do Ceará. Posteriormente, foram 

criados os comandos de pesquisa com as palavras 

recuperadas juntamente com os descritores, abrangendo 

seus sinônimos e as palavras-chave conforme sua 

relevância para o estudo. O cruzamento foi mediado pelos 

operadores booleanos AND e OR. Assim, a elaboração 

da estratégia de busca foi estruturada em cinco etapas: 

extração, conversão, combinação, construção e uso(19), 

como apresentado na Figura 1.

População Conceito Contexto

Extração Pessoas idosas RV Comunidade

Conversão Aged Virtual Reality Home 
Home Environment

Combinação

Old people
Older adults

Ageing adults
Aging
Elderly

Aged patient
Aged person
Aged people

Aged, 80 and over
Centenarians

Nonagenarians
Octogenarians

Frail elderly

Virtual Reality Exposure Therapy
Exergaming

virtual reality head mounted display
virtual reality simulator
virtual reality system

Educational Virtual Reality
Instructional Virtual Reality

Virtual Realities
Educational Virtual Realities
Instructional Virtual Realities

Virtual reality reflection therapy
Virtual reality therapy

Community-Dwelling
Residential home

Construção

(Aged OR “old people” OR “older 
adults” OR “ageing adults” OR ageing 

OR elderly OR “aged patient” OR 
“aged person” OR “aged people” OR 
“80 and over” OR Centenarians OR 

Nonagenarians OR Octogenarians OR 
“Frail Elderly”)

(“Virtual Reality” OR “Virtual Reality Exposure 
Therapy” OR Exergaming OR “virtual reality head 
mounted display” OR “virtual reality simulator” OR 

“virtual reality system” OR “Educational Virtual 
Reality” OR “Instructional Virtual Reality” OR 

“Virtual Realities Educational” OR “Virtual Realities
Instructional” OR “Virtual Realities” OR
“Virtual reality reflection therapy” OR

“Virtual reality therapy”)

(Home OR “Home 
Environment” OR 

“Community Dwelling” 
OR “Residential home”)

Bases de dados

Uso

(Aged OR “Old People” OR “Older Adults” OR “Aging Adults” OR Aging OR Elderly OR “Aged Patient” OR “Aged Person” 
OR “Aged People” OR “Aged, 80 and over” OR Centenarians OR Nonagenarians OR Octogenarians OR “Frail Elderly”) AND 

(“Virtual Reality” OR “Virtual Reality Exposure Therapy” OR Exergaming OR “Educational Virtual Reality” OR “Instructional 
Virtual Reality” OR “Virtual Realities Educational” OR “Virtual Realities Instructional” OR “Virtual Reality Head Mounted 
Display” OR “Virtual Reality Simulator” OR “Virtual Reality System” OR “Virtual Realities” OR “Virtual Reality Reflection 

Therapy” OR “Virtual Reality Therapy”) AND (Home OR “Home Environment” OR “Community Dwelling” OR “Residential 
Home” OR Community OR Communities)

Literatura cinzenta

Google Scholar “aged” and “Virtual Reality” and “Community”

ProQuest Global 
Dissertations and 

Theses
“(Aged OR Elderly) AND (Virtual Reality) AND (Home OR Community)”

Open Grey Aged AND (Virtual Reality)

ClinicalTrials.gov Aged AND Virtual Reality

Figura 1 - Elaboração da estratégia de busca nas bases de dados e na literatura cinzenta. Fortaleza, CE, Brasil, 2023
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Coleta de dados

Os procedimentos de busca, avaliação, seleção, 

caracterização e análise contaram com duas pesquisadoras, 

que de forma pareada e em reuniões para o consenso 

trataram sobre o processo de tomada de decisão e inclusão 

dos artigos. Utilizou-se o aplicativo Rayyan, desenvolvido 

pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), para 

auxiliar no arquivamento, na organização e na seleção. 

Variáveis do estudo

As variáveis utilizadas foram: autoria, ano de 

publicação, idioma e país de origem, tipo de estudo, 

profissionais envolvidos, características das tecnologias, 

finalidade da RV, os efeitos colaterais advindos do uso da 

RV e as principais conclusões.

Instrumentos utilizados para a coleta das informações

O mapeamento das informações foi estabelecido com 

base no instrumento da JBI para caracterizar as produções.

Tratamento e análise dos dados

Os resultados foram submetidos à análise 

descritiva, sendo utilizado o software Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelle de Textes et de 

Questionnaires (IRAMuTeQ), 0.7 Alpha 2. Realizou-se 

a análise de similitude, caracterizada por possibilitar a 

identificação de coocorrências entre as palavras e seu 

resultado, trazendo indicações da conexidade entre as 

mesmas por meio de grafos(20).

Aspectos éticos

Trata-se de um estudo que utiliza dados secundários, 

dessa forma não foi necessária a apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP). 

Resultados

Foram identificados 4.839 artigos nas bases de 

dados e 330 na literatura cinzenta, totalizando 5.169, 

dos quais foram excluídos 2.291 por publicações 

duplicadas, restando 2.878 para a leitura de título 

e resumo. Após a primeira análise, com a leitura de 

títulos e resumos triados, foram excluídos 2.848 e 

selecionados 360 para a leitura na íntegra. Destes, 

340 foram excluídos pois não respondiam à pergunta 

de pesquisa. A amostra final foi composta de 20 

artigos(21-40), conforme a Figura 2. 

Figura 2 - Fluxograma de seleção dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2023 

Quanto ao país de origem dos estudos, seis foram 

realizados na Coreia do Sul(21-23,26,30,38), três na Grécia(27,31,36), 

dois nos EUA(37,39) e em Taiwan(29,34), e um em Singapura(24), 

Irã(25), Polônia(32), Portugal(33), Canadá(35), Austrália(40), 

respectivamente, e um estudo multicêntrico(28) envolvendo 

Bélgica, Israel, Itália, Holanda e Reino Unido. Quanto ao ano 

de publicação, quatro artigos foram publicados em 2020(22,33-35) 

e em 2017(30-31,37,40), e três em 2019(23,29,39), seguidos de dois 

em 2021(21,25), em 2016(24,28) e um em 2022(32), 2018(36), 

2015(26), 2013(38) e 2007(27), respectivamente.
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(continua na próxima página...)

Os instrumentos utilizados nos estudos foram o 

Miniexame do Estado Mental (MEEM); o Teste Muscular 

Manual das extremidades superior e inferior; o Montreal 

Cognitive Assessment (MOCa); a Escala de Eficácia de 

Quedas Modificada (MFES); a Escala de Avaliação Clínica 

de Demência e a Escala do Equilíbrio de Berg. A descrição 

dos estudos conforme a população, os critérios de inclusão 

e o profissional envolvido estão condensados na Figura 3.

As principais finalidades, características e conclusões 

dos estudos estão descritas na Figura 4.

Autor Tipo de estudo População Tipo de RV* Profissional 
envolvido

21-Hwang, et al. Ensaio clínico
18 idosos acima de 65 anos com pouca ou nenhuma limitação na 

amplitude de movimento, com cognição preservada e independente 
nas atividades de vida diária.

Não imersiva Terapeuta 
Ocupacional

22-Park, et al. Ensaio clínico
40 idosos com pouca ou nenhuma limitação na amplitude de 

movimento, com cognição preservada e independente nas atividades 
de vida diária.

Não imersiva Terapeuta 
Ocupacional

23-Choi Ensaio clínico 60 idosos com cognição preservada. Não imersiva Fisioterapeuta

24-Kwok Ensaio clínico 80 idosos que não participam de programas de exercícios. Não imersiva Fisioterapeuta

25-Sadeghi Ensaio Clínico 64 idosos independentes nas atividades de vida diária. Não imersiva -

26-Park, et al. Ensaio clínico 30 idosos sem possuir doença que poderia afetar o desempenho 
durante a intervenção. Não imersiva Fisioterapeuta

27-Giotakis, et al. Ensaio clínico 68 idosos que relataram história de fratura de quadril devido  
a uma queda. Imersiva Fisioterapeuta

28-Mirelma, et al. Ensaio clínico 282 idosos com déficit cognitivo leve e que relataram ter caído duas 
ou mais vezes nos últimos seis meses. Não imersiva Fisioterapeuta

29-Liao, et al. Ensaio clínico 34 idosos independentes nas atividades de vida diária. Imersiva e 
Não imersiva Fisioterapeuta

30-Lee, et al. Ensaio clínico 40 idosos com comunicação preservada. Não imersiva Fisioterapeuta

31-Bapka, et al. Ensaio clínico 19 idosos com idade entre 65 e 79 anos. Não imersiva Psicólogo

32-Marek, et al. Ensaio clínico 60 idosos com cognição preservada. Imersiva Fisioterapeuta

33-Gamito, et al. Ensaio clínico 43 idosos, com idade entre 67 e 87 anos com  
comunicação preservada. Não imersiva Psicólogo

34-Liao, et al. Ensaio clínico 34 idosos com comprometimento cognitivo leve. Imersiva e 
Não imersiva Fisioterapeuta

35-Masoumzadeh, et al. Estudo-piloto 11 idosos. Imersiva Engenheiro
36-Bapka, et al. Ensaio clínico 19 idosos com idades entre 65 e 79 anos. Não imersiva Psicólogo

37-Saldana, et al. Ensaio clínico 13 idosos sem deficiência, capaz de ficar de pé e deambular de 
forma independente. Imersiva -

38-Lee, et al. Ensaio Clínico 55 idosos com comunicação preservada e com diagnóstico de 
Diabetes Mellitus Tipo 2. Não imersiva Enfermeiro

39-Brown Qualitativo 10 idosos variando de 63 a 89 anos; oito mulheres e dois homens 
com estado de saúde razoável. Imersiva Psicólogo

40-Coldham, et al. Qualitativo 19 idosos. Imersiva -

*RV = Realidade Virtual

Figura 3 – Descrição dos estudos selecionados (20) de acordo com autor, tipo de estudo, população, tipo de RV* e 

profissional envolvido. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Artigo Finalidade Características da RV* Principais conclusões

21 Melhorar a função cognitiva, equilíbrio 
e a capacidade de marcha. Software para treinamento cognitivo.

O dispositivo foi mais eficaz do que a terapia 
convencional para a função cognitiva, na melhora 

de certos aspectos da atenção complexa, 
capacidade de memória de trabalho e na 

velocidade de marcha.

22 Reabilitação cognitiva e motora.
Hardware monitor com tela sensível  

ao toque, bulbo de ar no punho  
e vários joysticks.

O dispositivo auxilia na reabilitação e na função 
cognitiva, incluindo memória e atenção.

23
Melhorar o controle postural, 

desempenho muscular e a função 
cognitiva.

Remada de caiaque virtual com vídeo  
do mundo real.

O ambiente virtual permitiu que os sujeitos se 
concentrassem melhor no exercício.

24

Comparar os exercícios do Nintendo 
Wii com a intervenção de exercícios 
padrão sobre o medo de cair, força 
dos joelhos, função física e a taxa 

de quedas.

Nintendo Wii Active.

A intervenção de jogo do Nintendo Wii foi 
associada aos efeitos sustentados de longo prazo 

na redução do medo de cair. Já a intervenção 
padrão foi associada aos efeitos sustentados a 

longo prazo nos ganhos de força do joelho.
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(continuação...)

Artigo Finalidade Características da RV* Principais conclusões

25 Melhorar a força, o equilíbrio e a 
mobilidade funcional. Três consoles. Melhora do equilíbrio e a mobilidade funcional em 

relação à intervenção padrão.

26 Melhorar equilíbrio e a marcha. A RV* envolvia o Soccer Heading, 
Snowboard Slalom e inclinação da mesa.

O exercício de jogo de RV* pode melhorar o 
equilíbrio e a marcha de idosos da comunidade.

27 Reduzir quedas.

O hardware do sistema consistia em um 
head-mounted display, um sistema de 

rastreamento magnético e uma estação 
de trabalho Intel Xeon.

Melhora na adaptação da marcha. O cenário 
de RV* se mostrou uma ferramenta robusta na 

redução do medo de cair.

28 Melhorar o desempenho  
motor-cognitivo.

Câmera para a captura de movimento e 
uma simulação gerada por computador.

A esteira de treinamento sozinho e treinamento 
em esteira com RV* reduziram o risco de quedas. 

O dispositivo de RV* reduziu mais a taxa de 
queda e o risco de queda quando comparado ao 

treinamento sozinho.

29 Melhorar o desempenho cognitivo e 
a marcha.

Sistema Kinect para capturar os 
movimentos dos membros e criar 

um mapa virtual 3D do corpo inteiro 
(exercícios físicos) e um óculos RV* na 
cabeça com um controlador motor em 

ambas as mãos para executar as tarefas 
de treinamento (cognição).

Apresentou melhorias significativas  
no desempenho da marcha de dupla 

 tarefa, que pode ser atribuída às melhorias  
na função executiva.

30 Melhorar o equilíbrio  
postural e a força.

O treinamento em RV* foi realizado por 
meio de jogos: trote, esgrima, salto de 
esqui, hula-hoop, tênis e step dance

A tecnologia de videogame tridimensional pode 
ser benéfica para melhorar o equilíbrio postural e 

a força das extremidades inferiores.

31 Melhorar o  
desempenho cognitivo.

Dispositivo com tela, sensor Kinect e um 
computador portátil.

Melhora na manutenção do desempenho das 
funções executivas com o uso da RV*.

32 Reabilitação física e cognitiva. Oculus Rift S com sensores que rastreiam 
os movimentos do corpo.

Melhora do desempenho funcional individual, 
especialmente em termos de equilíbrio estático.

33

Melhorar as funções cognitivas 
e executivas, funcionalidade, 

depressão e proporcionar  
o bem-estar

Bateria Sistêmica de Lisboa, que 
consiste em um conjunto de testes 
destinados a treinar e/ou medir os 

diferentes domínios cognitivos.

Os resultados mostraram-se positivos nas 
dimensões de cognição geral, funcionamento 

executivo, atenção e memória visual.

34
Melhorar a função cognitiva e 
as atividades de vida diária e 

instrumentais.

Sistema Kinect para capturar os 
movimentos dos membros e criar 

um mapa virtual 3D do corpo inteiro 
(exercícios físicos) e um óculos RV* na 
cabeça com um controlador motor em 

ambas as mãos para executar as tarefas 
de treinamento (cognição)

Melhora a função cognitiva, as  
atividades instrumentais e de vida diárias  

e a eficiência neural.

35 Melhorar o desempenho cognitivo.
O dispositivo de RV* foi o de jogo 

Unity 3D e o Integrated Development 
Environment

Efeitos positivos na cognição espacial  
de idosos, mesmo naqueles com diferentes  

graus de demência.

36 Melhorar o desempenho cognitivo. Tela, um sensor Kinect e  
um computador portátil.

Ambos os programas de intervenção melhoraram 
as funções executivas dos participantes.

37 Melhorar o equilíbrio.

Combinação de sensores inerciais e 
uma câmera sincronizada externa para 
fornecer rastreamento preciso de seis 

graus de liberdade da posição espacial 
com precisão milimétrica.

Causou um mínimo de mal-estar e produziu 
resultados repetíveis que podem ser usados para 

avaliar o equilíbrio.

38 Melhorar o equilíbrio, força muscular, 
marcha e reduzir as quedas.

Câmera de rastreamento de movimento e 
um monitor.

Melhora no equilíbrio, diminuição dos tempos de 
sentar e levantar e o aumento da velocidade da 

marcha, cadência e eficácia de quedas.

39
Examinar a usabilidade, as preferências 

e as considerações de aplicação de 
uma plataforma móvel de RV*.

Óculos, smartphone e um  
controlador portátil.

Os participantes compartilharam que gostaram da 
experiência e considerariam usar o equipamento 

novamente se tivessem a oportunidade.

40 Identificar a aceitação da  
tecnologia de RV*. Ambiente 3D do Google Earth RV*. O equipamento de RV* por meio dos limites 

físicos e perceptivos é problemático para idosos

*RV = Realidade Virtual.

Figura 4 - Descrição dos estudos selecionados (20) quanto à finalidade, características da RV*, principais conclusões 

e efeitos adversos. Fortaleza, CE, Brasil, 2023
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Em relação às características dos dispositivos não 

imersivos, destacam-se o uso de telas, computadores, 

mouses, vídeos, joysticks e Kinect. Cada sessão de 

RV variava de 40 segundos a 60 minutos, a maioria 

realizada três vezes por semana, com a duração mínima 

de seis semanas e máxima de 12. Algumas intervenções 

eram iniciadas com a apresentação sobre o dispositivo/

aquecimento(23,25). Quanto aos dispositivos imersivos, 

estes utilizavam óculos de RV e sensores. Cada sessão 

variava de 30 segundos a 15 minutos, com intervalos 

entre as mesmas para evitar ciberenjoo. A maioria das 

intervenções foi realizada três vezes por semana, com 

duração mínima de um dia e máxima de três semanas. 

No que se refere aos desconfortos com uso da RV, a 

maioria dos estudos (16 artigos)(21-34,36,38) não relatou sua 

presença ou não, o que apresenta uma limitação para a 

discussão dos dados, visto que o uso dessa tecnologia pela 

população pode causar efeitos invasivos. Apenas quatro 

estudos apontaram a tontura, os enjoos e a ansiedade 

como os efeitos mais prevalentes(35,37,39-40). Para minimizar 

tais efeitos, os pesquisadores utilizaram intervenções 

específicas, como: uso de cabeçote moderno de exibição, 

plataforma acolchoada(37), intervenções sentadas, até que os 

participantes se sentissem confiáveis para ficar em pé, além 

da presença de profissionais ao lado para evitar as quedas(39), 

além de uso da cadeira para manusear a RV(40). Além disso, 

alguns estudos apontaram intervenções para minimizar os 

efeitos adversos como: intervalo entre as sessões maior 

que um minuto ao usar o dispositivo(32), e oferta de uma 

cadeira para que os participantes pudessem se sentar caso 

experimentassem síncope ou fadiga(30). Vale destacar que, 

nos estudos que apontaram os efeitos adversos, todos os 

dispositivos utilizados eram imersivos(35,37,39-40). 

A análise de similitude resultou na geração da árvore 

máxima que permitiu identificar a inter-relação entre os 

termos “realidade virtual” e “idoso”. A análise revelou 

que o termo central “realidade virtual” (n=206) serviu 

como estrutura organizadora, envolvendo dez termos 

associados: força (n=19), marcha (n=19), equilíbrio 

(n=40), treinamento (n=96), grupo (n=186), intervenção 

(n=34), cognitivo (n=59), efeito (n=44), melhorar (n=31) 

e com ênfase no termo idoso (n=192). Este, por sua vez, 

atuou como elemento intermediário da representação, com 

nove termos ligados a ele: jogo (n=17), vídeo (n=31), 

desempenho (n=29), fone de ouvido (n=11), físico (n=19), 

virtual (n=17), alto (n=11), queda (n=37), gostar (n=14). 

O termo que se destacou também, porém mais distal, 

foi “grupo” (n=186), na qual foram relacionadas quatro 

palavras: significativo (n=106), diferença (n=67), teste 

(n=49) e depressão (n=11), como mostrado na Figura 5.

Figura 5 - Análise de similitude dos artigos selecionados. Fortaleza, CE, Brasil, 2023
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Discussão

O mapeamento dos estudos possibilitou conhecer 

as finalidades e as características dos dispositivos de RV 

para os idosos. Destaca-se que os idosos têm julgamentos 

positivos em relação à aceitação e à utilização da RV e 

identificam-na como útil, fácil de usar e uma experiência 

agradável, o que implica em atitudes benéficas em relação 

à adoção da RV(41).

A Coreia do Sul se destaca na produção de estudos 

sobre RV, fato justificado pelo alto investimento em 

tecnologias que visam unir o ambiente físico ao virtual, 

como é o caso do programa Digital New Deal, criado no 

país pelo Ministério da Ciência, Tecnologia da Informação 

e Comunicação(42). 

Observou-se uma tendência de crescimento no 

desenvolvimento de dispositivos virtuais nos últimos anos. 

Um estudo aponta que as aplicações tecnológicas da RV 

avançaram a um ponto em que podem ser aplicadas aos 

diversos setores como: educação, saúde, treinamentos, 

indústrias, entre outros, sendo inicialmente utilizadas 

apenas para jogos ou entretenimento, o que corrobora os 

resultados da pesquisa(8).

Em relação às abordagens metodológicas utilizadas, 

ressalta-se o ensaio clínico, considerado padrão ouro e 

o mais alto nível de evidência científica para os estudos 

de intervenção na área da saúde. Alguns estudos assim 

conduzidos possibilitam o uso de ferramentas para a 

tomada de decisões por parte de gestores, bem como 

favorecem o desenvolvimento de diretrizes clínicas 

para auxiliar os profissionais na sua prática(43). O uso  

de tecnologia por idosos encontra-se em expansão, 

sendo essencial o desenvolvimento de estudos rigorosos 

e bem conduzidos para validar melhor os efeitos  

da sua utilização.

Apesar desta revisão encontrar apenas um estudo 

envolvendo o profissional enfermeiro, é importante 

salientar que há avanços em pesquisas que envolvem 

o ensino da Enfermagem por meio da RV. Outros 

estudos sugerem que a RV pode efetivamente melhorar 

o conhecimento na educação em Enfermagem(44-45). 

Tais resultados poderão ajudar no desenvolvimento de 

tecnologias para qualificar a assistência do enfermeiro 

ao idoso. No entanto, há ainda a necessidade de se 

estabelecer parcerias entre as áreas de tecnologia e saúde, 

tanto no setor público quanto privado, além do apoio dos 

órgãos de fomento à pesquisa e ao desenvolvimento de 

soluções em RV para o uso por enfermeiros nos diferentes 

cenários do cuidado.

Nos estudos, a maioria dos idosos apresentava 

cognição preservada e ausência de doenças que 

poderiam afetar o nível neurológico(21-23,26,32,37,39). 

É importante salientar a necessidade do desenvolvimento 

de estudos com o uso de RV incluindo idosos com déficit 

cognitivo e/ou neurológicos avançados para produzir as 

informações sobre a efetividade da tecnologia nessa 

população. Isto permitiria comparar a eficácia da RV 

em idosos com cognição preservadas ou não, e assim 

gerar informações que poderão ajudar os profissionais 

durante a assistência prestada.

Observou-se, de forma positiva, a eficácia no 

uso dos dispositivos de RV com idosos(21-33,35,37). No 

entanto, os tipos de dispositivos e as intervenções são 

variáveis, dificultando a comparação dos estudos de 

forma igualitária; apesar disso, mostraram-se capazes 

de provocar mudanças no bem-estar geral e na qualidade 

de vida. Pesquisas recentes sugeriram que existem 

benefícios potenciais das intervenções de RV para o 

tratamento da dor em diversas populações, para combater 

o isolamento social e para melhorar o equilíbrio, a força 

e a cognição(14,46-47).

Quanto à finalidade dos dispositivos de RV aplicados, 

observou-se a melhora e a reabilitação das funções, sejam 

elas cognitivas, de mobilidade, de equilíbrio, e que tiveram 

prevalência em vários estudos(21-26,28-32,35,37-38). Tal fato 

está em consonância com a necessidade de melhorar a 

qualidade de vida, desenvolver a independência e promover 

a saúde dos idosos da comunidade, tendo em vista as 

alterações que ocorrem com o envelhecimento. Além 

disso, outra finalidade do uso da RV com idosos foi o 

entretenimento(39): a participação em atividades de lazer 

também é ferramenta de cuidado, como é o caso da RV, 

que permitiu, por exemplo, a imersão dos idosos em 

ambientes de trilha para caminhada. 

Em relação às características da tecnologia, a RV 

não imersiva prevaleceu nos estudos, o que, todavia, 

pode estar relacionado aos custos de execução 

das pesquisas, pois a RV imersiva requer maior 

investimento, tanto em requisitos de software como 

de hardware. No entanto, apesar dos benefícios do uso 

da RV por pessoas idosas, é necessário evidenciar os 

efeitos invasivos que esta causa. À medida que a RV se 

torna mais popular, é necessário compreender as suas 

potenciais repercussões sobre os indivíduos, sejam elas 

positivas e negativas(48-49). Os pesquisadores apontaram 

que o uso de RV pode implicar em resultados fisiológicos 

negativos, como náusea, tontura e fadiga ocular(50). Tais 

efeitos podem resultar na não adesão. É necessário, 

ao se desenvolver esse tipo de tecnologia, ter cuidado 

e atenção especial, com o intuito de mitigar os efeitos 

invasivos em quem a utiliza. 

Percebe-se, com o estudo desenvolvido, que a 

tecnologia RV pode ser introduzida no cotidiano dos 

idosos, seja no que se refere à reabilitação, à saúde 
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mental, à cognição e até ao entretenimento, porém 

demanda expertise e parcerias. Aponta-se a RV como 

dispositivo promissor para um envelhecimento mais ativo 

em um mundo cada vez mais tecnológico.

Assim, o enfermeiro deve acompanhar as 

mudanças e assegurar seu protagonismo no universo 

do cuidar por meio do conhecimento e do uso de novas 

tecnologias. Nesse sentido, destaca-se a contribuição 

deste estudo para o avanço científico, pois traz 

elementos que possibilitam visualizar e compreender 

o desenvolvimento e o uso de dispositivos de RV como 

ferramentas de cuidado ao idoso. 

Observa-se como limitação o baixo quantitativo de 

estudos que relataram os desconfortos apresentados pelo 

uso do dispositivo de RV, dificultando a análise sobre esse 

aspecto. No entanto, esta revisão possui como ponto de 

destaque o rigor metodológico requerido pelo JBI e o 

ineditismo no tema pesquisado.

Conclusão 

A Coreia do Sul destacou-se no desenvolvimento 

de tecnologias de RV. Os enfermeiros foram os 

profissionais que apresentaram menor participação no 

desenvolvimento e uso de RV. As principais finalidades 

foram melhorar e/ou reabilitar as funções que entram 

em declínio com o envelhecimento, de forma fisiológica 

ou advindas de doenças ou agravos. Quanto às 

características, houve maior quantitativo de dispositivos 

não imersivos com o uso de telas, computadores, 

mouses, vídeos, joysticks e Kinect, sessões que variavam 

de segundos a uma hora, realizadas no máximo três 

vezes por semana, com duração de até 12 semanas. 

Em relação aos dispositivos imersivos, estes utilizavam 

óculos de RV e sensores, em sessões que variavam de 

segundos a 15 minutos, realizadas até três vezes por 

semana. Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos 

estudos, em outros ambientes, como em Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPI), centros de 

convivência de idosos e hospitais. Assim, novas pesquisas 

poderão permitir uma maior amplitude no uso de RV 

por profissionais de saúde, em especial enfermeiros, na 

assistência prestada aos idosos.
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