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Sumário: O grande objetivo da reabilitação é ajudar as pessoas com deficiência a melhorar 
a sua independência funcional, através da recuperação da força e da amplitude dos 
movimentos. Ao ajudar os pacientes a melhorar suas habilidades motoras, compensando as 
perdas permanentes de função, os pacientes podem alcançar uma melhor qualidade de vida. 
Quando os projetos atendem às reais necessidades do usuário, não apenas no âmbito social, 
mas compreendendo-o na perspectiva da deficiência, o processo de criação atinge sua mais 
importante contribuição: caracteriza a realidade virtual como uma ferramenta de promoção 
de saúde. Assim, o processo de design do ambiente virtual extrapola os objetivos de 
eficiência, efetividade e satisfação e alcança um novo constructo: a funcionalidade, 
considerada pela Organização Mundial de Saúde como uma variável imprescindível para a 
definição do próprio estado de saúde. 
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INTRODUÇÃO  

A realidade virtual é uma ferramenta avançada de interface humano-tarefa-sistema, capaz 
de prover a sensação de imersão, navegação, orientação e interação em um ambiente 
sintético tridimensional, utilizando canais multissensoriais (BARILLI, EBECKEN, 
CUNHA, 2010). 
De acordo com Rebelo et al (2010), a utilização da realidade virtual permite simular 
situações do mundo real, dando ao pesquisador o total controle sobre as variáveis 
analisadas e permitindo o controle dos aspectos de saúde envolvidos. 
A realidade virtual e as tecnologias táteis surgiram como promissoras ferramentas de apoio 
para o diagnóstico e intervenção de pacientes em processo de reabilitação. Além dos 
sistemas de RV, que proporcionam ambientes virtuais em 3-D dentro do qual o utilizador 
pode navegar, dispositivos hápticos melhoraram a interatividade do usuário com os 
ambientes e melhoraram o desempenho da tarefa (ALAMRI et al, 2008). As principais 
vantagens da reabilitação virtual são a repetição, o feedback sobre a performance e a 
motivação. 
O controle simultâneo de variáveis - táteis, auditivas, visuais e hápticas - é importantíssimo 
no tratamento do AVC, pois recentes estudos com pacientes com AVC comprovaram que a 
RV pode contribuir positivamente para a organização neural e para recuperação de 
habilidades motoras funcionais e da capacidade cognitiva (ALAMRI et al, 2010). 
Dentro deste contexto, o ambiente de imersão, gerado em um processo de design centrado 
no usuário e que compreende suas reais necessidades, configura-se como uma importante 
ferramenta de análise diagnóstica e reabilitação dos pacientes acometidos por AVC. 

 
 
 



 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O estudo configura uma revisão literária, enquadrando-se na apresentação de papers na 
categoria teórica. Inicialmente, foram pré-selecionados 107 papers, através da busca das 
palavras-chave. A busca teve ênfase na área da Ergonomia e da Saúde – a saber: Applied 
Ergonomics, Ergonomics, Human Factors and Ergonomics e International Journal of 
Industrial Ergonomics, e nas bases de dados do IEEE, do Scielo, Pubmed e Medline. Além 
de journals, a pesquisa também contemplou as edições de 2009 a 2012 da IEEE 
International Conference of Virtual Reality. 

 
RESULTADOS 

Conceitos fundamentais em Realidade Virtual 
De acordo com Rebelo et al (2010), os conceitos de imersão, presença, interação e 

envolvimento são fundamentais para compreender as experiências físicas e psíquicas dos 
sujeitos em ambientes virtuais. 

Segundo os autores, a imersão caracteriza-se pela percepção do usuário de estar inserido 
em um ambiente real, estando diretamente ligada às configurações do entorno virtual e as 
sensações de ver, ouvir, tocar e sentir que ele provoca. Já a presença liga-se aos aspectos 
psicológicos envolvidos, sendo verificada nas sensações provocadas – visuais e auditivas - 
no relacionamento do sujeito coma interface virtual. 

O envolvimento depende da concentração do indivíduo no ambiente virtual e no 
isolamento do mundo real, sendo mais propício em imersão. 

Por último, a interação trata da conexão entre o usuário e o ambiente virtual, avaliando a 
eficiência e a eficácia da comunicação deste sistema. 

A RV imersiva, objeto desta pesquisa, depende de artefatos que permitirão a sensação 
da vivência em um mundo real. 

Segundo WARREN (2011), a sensação é tão real que conflitos sensoriais podem 





 

 
CONCLUSÕES 

Como relaciona-se com o desenvolvimento das capacidades de observação, análise, 
planejamento, decisão, aplicação e avaliação, a RV revela-se como um recurso potente, 
uma vez que propicia a visualização, a interação e a resposta em tempo real (MA et al, 
2011). Quando os projetos atendem às reais necessidades do usuário, não apenas no âmbito 
social, mas compreendendo-o na perspectiva da deficiência, o processo de criação atinge 
sua mais importante contribuição: caracteriza a  realidade virtual como uma ferramenta de 
promoção de saúde. Assim, o processo de design do ambiente virtual extrapola os 
objetivos de eficiência, efetividade e satisfação e alcança um novo constructo: a 
funcionalidade, considerada pela Organização Mundial de Saúde como uma variável 
imprescindível para a definição do próprio estado de saúde. 
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