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APRESENTAÇÃO

A adesão à prática de atividade física tem contribuído para o Movimento Humano 
e repercutido positivamente em seu estado de Saúde e Desempenho frente ao atual 
cenário de globalização. A prática de atividade física regular é vista como benéfica no 
enfretamento aos principais vilões do século XXI, como o sedentarismo, a obesidade e as 
doenças crônicas não transmissíveis.

O livro Movimento Humano, Saúde e Desempenho está dividido em dois volumes, 
volume I e volume II, apresentando as principais contribuições acerca dos assuntos de 
exercício físico, atividade física e promoção da saúde, com o propósito de gerar reflexões 
ao leitor. Ao decorrer da leitura, podemos perceber a pluralidade de pesquisas no âmbito 
nacional sendo realizada de diferentes formas e olhares por pesquisadores renomados. 

Então, sejam bem-vindos a apreciarem os estudos abordados e esperamos que este 
livro contribua de forma significativa para sua vida acadêmica, profissional e também 
social. 

Samuel Miranda Mattos
Açucena Leal de Araújo
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RESUMO: A deficiência visual (DV) pode ser 
considerada uma limitação completa ou parcial 
da capacidade de enxergar. Justamente para 
permitir que uma pessoa com DV alcance mais 
funcionalidade em tarefas diárias, é fundamental 
criar estratégias que contribuam para o seu 
desenvolvimento, como a Realidade Virtual 
(RV) A RV representa um importante papel no 
desenvolvimento das estruturas mentais das 
pessoas com DV, aumentando a aprendizagem 
e a habilidade de resolução de problemas, 
estimulando a motivação, critatividade, 
mobilidadade e orientação espacial. O objetivo 
desse estudo foi identificar as tecnologias de 
RV utilizadas em pessoas com DV. Foi realizada 
uma revisão integrativa da literatura nas bases 
de dados Pubmed e BVS, até o ano de 2019, 
referente aos últimos dez anos nos idiomas 
inglês, espanhol e português. Para serem 
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incluídos os estudos abordaram a utilização da RV em populações com DV e não realizados 
com dados secundários. Dos nove artigos, seis direcionaram suas intervenções para as 
questões de mobilidade e orientação espacial, duas testaram o estrabismo e a cegueira de 
mudança através de óculos de RV e por último a RV foi utilizada para avaliar o uso de uma 
prótese assistencial. As tecnologias de RV possuem um potencial educacional que auxiliam o 
desenvolvimento de programas para a reabilitação das pessoas com DV, utilizando avanços 
tecnológicos que provocam situações de vida real e promovem melhoras funcionais nas 
tarefas do dia a dia.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiência visual; Realidade virtual; Revisão integrativa.

THE USE OF VIRTUAL REALITY FOR PEOPLE WITH VISUAL DISABILITIES

ABSTRACT Visual impairment (DV) can be considered a complete or partial limitation of the 
ability to see. Precisely to allow a person with DV to achieve more functionality in daily tasks, 
it is essential to create strategies that contribute to their development, such as Virtual Reality 
(VR). VR plays an important role in the development of mental structures of people with VI, 
increasing learning and problem-solving skills, stimulating motivation, creativity, mobility and 
spatial orientation. This study aims to identify the VR technologies used in people with VI. 
An integrative literature review was carried out in the Pubmed and BVS databases, in June 
2019, referring to the last ten years in English, Spanish and Portuguese. To be included, 
studies should be using VR in populations with DV and not carried out with secondary data. 
Among the nine articles, six directed their interventions to the issues of mobility and spatial 
orientation, two tested strabismus and blindness of change through VR glasses and, in the 
last one, VR was used to evaluate the use of an assistive prosthesis. VR technologies have 
an educational potential that helps the development of programs for the rehabilitation of 
people with DV, using technological advances that simulate real life situations and promote 
functional improvements in daily tasks.
KEYWORDS: Visual disability; Virtual reality; Integrative Review.

1 |  INTRODUÇÃO

A deficiência visual (DV) pode ser considerada uma limitação completa ou parcial 
da capacidade de enxergar (DE LIMA, 2019). É estimado que 314 milhões de indivíduos 
no mundo apresentem alguma DV e que 45 milhões já perderam totalmente a visão 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS), 2010). Segundo o Censo de 2010, a DV 
tem a maior taxa de incidência dentre as deficiências, afetando 18,6% da população do 
Brasil, ou seja, 6,5 milhões de pessoas, sendo que dentre elas 582 mil cegas e seis 
milhões com baixa visão. 

Segundo dados do Plano de Ação para eliminar a cegueira evitável da OMS 2010), 
dentre os principais fatores de risco para se desenvolver uma deficiência visual estão: 
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idade, 82% das pessoas cegas são idosas, status socioeconômicos, 90% das pessoas 
com DV vivem em países em desenvolvimento, gênero, sendo que as mulheres tem mais 
chance de desenvolver uma DV, além de uso do tabaco, exposição à radiação ultravioleta, 
deficiência de vitamina A, índice de massa corporal alto ou problemas metabólicos. Outros 
autores ainda acrescentam o glaucoma, diabetes, doenças vasculares e degenerativas 
(ABREU, FRIEDMAN e FAYH, 2011; BRAVO FILHO et al., 2012). 

A DV interfere nas habilidades motoras e nas atividades diárias do indivíduo, podendo 
vir a dificultar o convívio social entre pessoas com e sem deficiência, a execução das 
atividades de autocuidado e a interação com o meio ambiente, o que ocasiona a perda 
de autonomia e dependência de terceiros. (DE LIMA, 2019; FRANCO e DENARI, 2011; 
DE SOUZA et al., 2012). Para modificar este cenário, estratégias que contribuem para 
o desenvolvimento das capacidades individuais desta população são implementadas e 
estão em constante aprimoramento, como a Realidade Virtual (RV). 

A RV oferece oportunidades as pessoas com deficiências de vivenciarem diversas 
situações e de maneira individualizada, nas últimas décadas estes jogos ocuparam o 
ambiente doméstico de milhões de pessoas e podem ser utilizados como uma forma de 
intervenção física, cognitiva e psicológica para viabilizar maior independência a pessoas 
com diferentes deficiências (PAVÃO et al, 2014).

A RV compreende atividades próximas à vida real através da tecnologia de um 
computador fornecendo feedback sensorial artificial tridimensional (SILVA et al., 2015). 
Essa tecnologia da indústria do entretenimento pode ser utilizada como ferramenta de 
trabalho dos profissionais da saúde e da educação, jogos em RV são uma alternativa 
acessível, prazerosa, podendo promover o movimento do corpo todo e oferece vários 
níveis de dificuldade (LEVAC et al. 2015). Outras vantagens como a diversão, que pode vir 
a remover a atenção das dores, além da promoção do abandono de uma vida sedentária, 
também são incentivos para aderir à essa prática (DA GAMA et al. 2012; CROCETTA et 
al. 2015).

Os programas terapêuticos pautados na promoção de aprendizagem motora através 
da RV têm o potencial de viabilizar tanto o processo de recuperação de habilidades 
perdidas (reabilitação), como o desenvolvimento de novas habilidades (MONTEIRO et al., 
2011, 2017). Além disso, ao se tratar das pessoas com DV, a RV representa um importante 
papel no desenvolvimento de suas estruturas mentais, aumentando a aprendizagem e a 
habilidade de resolução de problemas, estimulando a motivação, criatividade, mobilidade 
e orientação espacial (BALAN, MOLDOVEANU e MOLDOVEANU, 2015).

É possível observar que a RV vem sendo cada vez mais utilizada em diversos 
contextos de reabilitação com resultados favoráveis, ainda assim há uma carência de 
pesquisas que justifiquem seus benefícios propiciando respaldo científico para sua 
indicação, principalmente para pessoas com DV, avaliando tarefas de aprendizagem 
presentes em capacidades funcionais. 
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Portanto, o objetivo dessa revisão é realizar um levantamento integrativo de artigos 
sobre as tecnologias de RV quando utilizadas com pessoas com DV, apresentando 
diversas possibilidades de utilização da RV para essa população.  

2 |  MÉTODO

Os artigos científicos utilizados nesta revisão foram rastreados através das bases 
de dados Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) utilizando os seguintes critérios 
de inclusão: estudos sobre populações com deficiência visual e realidade virtual, tendo 
sido realizados nos últimos dez anos, com humanos, nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Não havia um número mínimo de amostra e os artigos excluídos foram aqueles 
com dados secundários, ou seja, que não eram artigos originais. A busca foi realizada no 
mês de junho de 2019.

As palavras-chaves e combinações utilizadas na busca foram: “Virtual reality” AND 
“Vision disorders”; “Virtual reality” AND “Visual disability”; “Virtual reality” AND “Blindness” 
e “Virtual reality” AND “Blind people”.

Para selecionar os artigos, após procurar pelas palavras-chave, os títulos e resumos 
foram lidos e os trabalhos que não eram compatíveis com os critérios de inclusão foram 
excluídos, após isso os artigos selecionados foram lidos na íntegra para verificar a 
elegibilidade.

 

3 |  RESULTADOS

Foram encontrados 368 artigos, após a leitura dos resumos foram selecionados 20 
artigos, após a leitura na íntegra e a partir dos critérios de inclusão, nove artigos foram 
selecionados para esse estudo (Figura 1). 

Figura 1 - Seleção dos artigos
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Depois de realizar a leitura dos nove artigos selecionados, uma tabela foi montada 
a fim de facilitar a análise dos dados, nela pode-se encontrar variáveis como número de 
participantes, objetivo da pesquisa, realidade virtual empregada e conclusões (Tabela 1).

Autor, ano/ 
Variáveis Participantes Objetivo Realidade Virtual Conclusões

Silva de 
Souza, 

Cardoso e 
Lamounier 

(2018)

N = 1 
(cegueira)

Desenvolvimento de 
uma ferramenta para 
treinamento de um 
usuário de cadeiras 

de rodas cego.

Sistema 
computacional de 
RV com instruções 

sonoras em 
3D e sinais de 

eletroencefalograma 
para captar os 
comandos do 
participante.

O uso da RV 
pode melhorar a 

qualidade de vida e 
independência de 
pessoas cegas em 
cadeiras de rodas.

Nesaratnam, 
Thomas e 

Vivian (2017)
N = 3 

(estrabismo)

Testar  
viabilidade de 

fones de RV para 
avaliações de 
estrabismo .

Um computador 
foi utilizado para 

exibir a imagem do 
teste no fone de 
ouvido (headset) 

de realidade virtual 
e em um monitor 
de televisão para 

o examinador. 
A interação do 

participante 
ocorreu através do 
dispositivo mouse.

O teste de 
estrabismo através 
da RV se mostrou 

viável.

Daga et al. 
(2017)

N = 31 
(glaucoma)

Grupo controle 
= 20

Investigar 
comportamento de 
busca e cognição 

espacial em 
pacientes com 

glaucoma usando 
um ambiente de RV 

imersivo. 

Tarefa de 
Navegação Humana 

em Ambiente 
Virtual automático 

de caverna (3 
telas de LED de 

80 polegadas). Os 
participantes usaram 
óculos polarizadores 

para discernir 
a imagem 3D e 

navegavam pelo 
ambiente virtual com 

um volante e um 
pedal do acelerador.

Os pacientes com 
glaucoma tiveram 
um desempenho 
significativamente 

pior do que 
indivíduos 
saudáveis   

em tarefas de 
orientação de 

condução baseadas 
em alocêntrica 

conduzidas em um 
ambiente de RV.

Zapf et al. 
(2015)

N = 11 (retinite 
pigmentosa)

Avaliar visão 
protética para facilitar 

navegação de 
pessoas com visão 

restrita.

Sistema 
computacional 

baseado em um 
jogo de computador 
criado para simular 

ambiente virtual, 
os participantes 

navegaram 
através do controle 

de cabeça e 
movimentos.

Visão protética 
tem o potencial de 

reduzir o esforço da 
cabeça e do corpo 
durante navegação 

de pessoas com 
visão restrita.
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Merabet et al. 
(2012)

N = 17 
(cegueira 
precoce)

Avaliar um 
ambiente virtual 

como abordagem 
de ensino de 

habilidades de 
navegação. 

Usando fones de 
ouvido estéreo 
e pressionando 

teclas específicas, o 
participante 
explorava e 

navegava pelo 
Simulador de um 
ambiente virtual  

baseado em áudio.

É possível que 
a aquisição de 
informações 

espaciais dentro de 
um contexto de jogo 
facilite uma forma 
de imagens visuo-
espaciais no cego.

Lahav, 
Schloerb e 
Srinivasan 

(2012)

N = 1 (cegueira 
recente)

Examinar como um 
ambiente virtual, 
em conjunto com 

um programa 
de reabilitação 

tradicional, 
pode auxiliar em 
novos métodos 
de orientação e 

mobilidade. 

Simulador de um 
ambiente virtual 

através de áudio e 
feedback tátil.

O indivíduo 
foi capaz de 
manipular a 

informação espacial 
cognitivamente 

mapeada e 
prosseguir com 

confiança e 
sucesso durante a   

tarefa.

Steinicke et al. 
(2011) 

N = 14 
(cegueira de 

mudança)

Testar fenômenos de 
cegueira de mudança 

através da RV. 

Uma tela com 
uma cena 

estereoscópica, 
óculos 3D e um 

console de Nintendo 
Wii para dispositivo 

de interação.

Os efeitos da 
mudança de 

cegueira ocorrem 
em sistemas de RV.

Iorizzo et al. 
(2011)

N = 6 (cegueira 
cortical parcial)
Grupo controle 

= 6

Examinar as 
características 

do olhar e o 
desempenho visual 
através da imersão 
em um ambiente 

virtual 3D dinâmico. 

Simulador de 
um ambiente 

virtual através de 
monitor na cabeça 
(capacete), no qual 

os movimentos 
das cabeças dos 

participantes eram 
rastreados.

Treinamento em 
tarefas virtuais 
podem alterar 
algumas das 

estratégias de olhar 
desenvolvidas 

espontaneamente 
por pessoas com 
DV, melhorando 
seu desempenho 

de detecção visual 
periférica.

Afonso et al. 
(2010)

N = 36 
(cegueira 
parcial ou 
completa)

Grupo controle 
= 18

Investigar as 
propriedades das 
representações 

mentais da 
informação espacial. 

Um ambiente 
virtual de áudio 

imersivo em larga 
escala, onde os 

participantes 
poderiam navegar.

Pessoas com e 
sem DV possuem 
padrões diferentes 
de representações 

mentais de 
informação 

espacial, podendo 
estar disassociadas 

das percepções 
visuais.

Tabela 1 - Artigos selecionados 

O número de participantes em cada estudo variou de 1 a 72 pessoas. Todos os 
indivíduos apresentavam algum tipo de DV, estando presentes: cegueira, retinite 
pigmentosa, cegueira de mudança, estrabismo e glaucoma. Dentre eles, apenas três 
estudos recorreram à indivíduos sem DV para grupo controle (DAGA et al., 2017; IORIZZO 
et al., 2011; AFONSO et al., 2010).

A duração das intervenções variou entre experimentos pontuais de apenas um 
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encontro e dez semanas. Dos nove artigos, seis direcionaram suas intervenções para as 
questões de mobilidade e orientação espacial das pessoas com DV através do uso de 
novas tecnologias em RV (DA SILVA DE SOUZA, CARDOSO e LAMOUNIER, 2018, DAGA 
et al., 2017, MERABET et al., 2012, LAHAV, SCHLOERB e SRINIVASAN, 2012, IORIZZO 
et al., 2011 e AFONSO et al. 2010) que vão desde novas abordagens para o ensino de 
habilidades de navegação, como, por exemplo, o treinamento para um usuário de cadeira 
de rodas, à investigações sobre desempenho e  propriedades das representações mentais 
da informação espacial dadas a partir de modalidades sensoriais não visuais. Aqui, são 
utilizados diferentes simuladores de ambientes em RV através de headsets.

Outras duas pesquisas testaram algumas DV como o estrabismo e a cegueira de 
mudança (NESARATNAM, THOMAS e VIVIAN, 2017 e STEINICKE et al., 2010) através 
de óculos de RV, sendo de tecnologias diferentes. E por último a RV foi utilizada para 
avaliar o uso de uma prótese assistencial associada a reorientação corporal (ZAPF et al., 
2015). 

4 |  DISCUSSÃO

Os estudos analisados mostraram resultados efetivos em relação ao uso da RV 
para diversos objetivos dentro da área da investigação e reabilitação para pessoas com 
DV. As tecnologias de RV utilizadas como recurso de classificação do estrabismo e 
cegueira de mudança, como disseram Nesaratnam, Thomas e Vivian (2017), podem ser 
consideradas uma alternativa para que não-especialistas diagnostiquem as desordens de 
seus pacientes através dos headsets. Os headsets, sendo controlados via computador, 
propiciam controle total dos estímulos enviados ao indivíduo, permitindo a sua mobilidade, 
podendo atender a todas particularidades e necessidades geradas durante um teste, sem 
contar seu baixo custo.

De fato, segundo Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), cada deficiência 
tem suas particularidades para abordagens experimentais de RV na reabilitação, mas a 
maioria dos projetos focam em apenas uma deficiência, deixando de lado aqueles com 
mais de uma disfunção associada, os autores seguem dizendo que pessoas com múltiplas 
deficiências sofrem uma exclusão pelas novas tecnologias. Na presente revisão também 
pode-se observar o mesmo funcionamento, pois apenas um artigo dentre os nove, o dos 
autores citados acima, abrange as dificuldades que um usuário de cadeira de rodas cego 
tem para se locomover.

Essa mesma pesquisa, a Da Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), demonstra 
que o sistema computacional que foi desenvolvido agregado a cadeira de rodas adaptada 
pode servir para treinamento de locomoção e interação dos cadeirantes com DV e pode 
ajudar a melhorar a qualidade de vida. Esse estudo foi o único que utilizou a captura do 



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 5 57

eletroencefalograma.
Um recurso muito utilizado foi a navegação e interação através do áudio imersivo. De 

Lima (2019) explica que isso se baseia na percepção do som 3D bineural, uma tecnologia 
que copia nosso sistema auditivo propiciando a tridimensionalidade do som. Segundo ele, 
“O som é disposto a simular o ouvido humano, que é como um par de sinais unidirecionais, 
um para cada ouvido, assim temos a sensação de espaço, e com a gravação bineural é 
possível chegar a um resultado semelhante ao da audição humana”. 

O áudio imersivo pode ser uma das composições que ajudar a criar um ambiente 
artificial. Um ambiente artificial, segundo Silva de Souza, Cardoso e Lamounier (2018), é 
criado a partir de um sistema de RV, onde o indivíduo tem a sensação de estar no ambiente, 
podendo percorrer e interagir com o mesmo, aumento o seu interesse e dedicação à 
tarefa. 

Graças as tecnologias de RV, a criação de ambientes artificiais, com ou sem o 
dispositivo de áudio imersivo, tem possibilitado mais estudos nas áreas de locomoção 
para pessoas com DV. Não é por acaso que estes foram encontrados em maior número. 
Isso se deve porque para cegos, é um desafio a atividade de se locomover com eficiência, 
(MERABET et. al, 2012).

Daga et.al (2017) acrescentam ainda que essa dificuldade é estendida às pessoas com 
DV em geral, como por exemplo os pacientes com glaucoma que apresentam dificuldade 
para conceber as imagens mentais precisas de um determinado ambiente físico. Ou seja, 
a habilidade de navegar com precisão é diretamente proporcional à qualidade de sua 
visão, o que é preocupante, pois pela segurança dessas pessoas, é imprescindível que 
elas consigam detectar qualquer tipo de risco com facilidade e se reorientem rapidamente.

Outros recursos utilizados, até mesmo mais acessíveis, foram os consoles de 
videogames e computadores. Atualmente tais recursos possuem em seus jogos um 
interessante e considerável aumento de experiências de situações com potencial 
educativo, permitindo ao público, benéficos efeitos comportamentais e neurobiológicos 
(MERABET et. al, 2012 e ZAPF et. al, 2015). Esses permitem novas informações acerca 
do aprendizado contextual, transferência de conhecimento e consciência situacional. As 
informações através de um sistema de feedback como sistemas de pontuação ou ranking 
permitem maior imersão e, consequentemente, uma experiência melhor sucedida no que 
tange ao potencial educacional das tarefas realizadas (MERABET et al. 2012).

Nesse sentido, uma vantagem para o profissional que trabalha com a RV é que todo 
o comportamento espacial do sujeito em questão pode ser observado e registrado durante 
várias sessões (DAGA et al., 2017). Ademais, estes experimentos podem ser realizados 
de maneira sintética e facilmente reproduzível, gerando respostas semelhantes às tarefas 
reais do dia a dia (VAN DER HAM et al., 2015).
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5 |  CONCLUSÃO

Pode-se concluir que o uso da tecnologia em RV no desenvolvimento de programas de 
reabilitação e aprendizagem motora é uma ferramenta efetiva na melhora das capacidades 
adaptativas sensitivas de pessoas com comprometimento visual severo ou total. Nessas 
condições pessoas tem se beneficiado da utilização de novas tecnologias para amenizar o 
estresse de adaptação as novas demandas sensoriais exigidas nas atividades cotidianas. 
Sendo assim, as tecnologias de fácil acesso e baixo custo que propõem a inserção da 
realidade virtual são consideradas como forma eficiente na criação de estratégias para 
a promoção da saúde de pessoas com deficiência visual em atividades de orientação 
espacial e tempo de reação motora.

Apesar da popularização do uso dos recursos da RV para a população de modo 
geral, os aparelhos portáteis, como telefones celulares, ainda não possuem tanta 
expansão como os computadores e videogames. Nessa revisão foi notada a ausência de 
pesquisas utilizando aparelhos como smartphones como recurso facilitador, integrador 
e de popularização da RV.  Deste modo, é sugerida a utilização de smartphones como 
método facilitador da RV em pessoas com DV para pesquisas futuras. 
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