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de Ciências e Tecnologia da Universidade
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RESUMO

O número de idosos está crescendo rapidamente, incluindo aqueles que enfrentam decĺınio

cognitivo e, consequentemente, dificuldades nas atividades diárias. Uma ferramenta nova

e promissora para melhorar o funcionamento cognitivo é a realidade virtual imersiva. A

RV imersiva oferece um ambiente de aprendizagem altamente eficaz que pode ser potenci-

almente utilizado para facilitar o treinamento cognitivo por meio de feedback sensorial em

tempo real, permitindo que a imersão ocorra. No entanto, ainda há uma falta de técnicas

para aplicar RV imersiva em idosos para melhorar as habilidades cognitivas. Para pre-

encher essa lacuna, este artigo apresenta o Virtual Mente, um ecossistema focado em

realidade virtual para monitoramento e avaliação da cognição e da capacidade motora

em idosos. Além disso, o Virtual Mente pode servir como um modelo arquitetônico para

projetos futuros, a fim de coordenar a comunicação entre as várias tecnologias utilizadas

no projeto, garantindo uma integração eficiente e facilitando a interação entre pesquisado-

res, profissionais de saúde e pacientes. Resultados preliminares indicam que a adoção do

Virtual Mente é viável para medir mudanças cognitivas sutis que podem auxiliar tanto no

diagnóstico quanto nos contextos de treinamento e reabilitação, garantindo que os dados

obtidos sejam válidos e confiáveis.

Palavras-chave: realidade virtual; arquitetura; software.



ABSTRACT

The number of elderly is growing rapidly, including those that struggle with cognitive

decline and, consequently, activities of daily living. A novel and promising tool to improve

cognitive functioning is immersive virtual reality. Immersive VR provides a highly effective

learning environment that can potentially be used to facilitate cognitive training by real-

time sensorial feedback, allowing for immersion to occur. However, there is still a lack

of techniques for applying immersive VR in the elderly to improve cognitive skills. To

address this gap, this paper presents the Virtual Mente, an ecosystem focused on virtual

reality for monitoring and evaluating cognition and motor capacity in the elderly. In

addition, the Virtual Mente can serve as an architectural model for future projects in order

to coordinate the communication between the various technologies used in the project,

ensuring efficient integration and facilitating interaction among researchers, healthcare

professionals, and patients. Preliminary results indicate that adopting the Virtual Mente

is feasible to measure subtle cognitive changes that may help diagnostic as well as training

and rehabilitation settings, warranting the data obtained are valid and reliable.

Keywords: virtual reality; architecture; software.
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1 INTRODUÇÃO

Monitorar a saúde de adultos mais velhos é crucial, especialmente considerando que a

população com 65 anos ou mais está crescendo de forma constante, projetando-se alcançar

1,2 bilhão até 2025 (1). O decĺınio da função cognitiva relacionado ao envelhecimento,

incluindo memória de longo prazo, funções executivas e orientação espacial, é um pro-

blema social real, tornando a triagem um desafio significativo (11). Nesse sentido, o uso

de programas de tecnologia assistiva, como a realidade virtual (RV), tem se tornado cada

vez mais difundido e popular (7; 9). Segundo Liao (3), o tratamento convencional é tão

simples que já não consegue mais atender às necessidades dos pacientes para reabilitação,

fazendo com que muitos se afastem do tratamento puramente convencional em direção

a um ambiente de jogo virtual (videogames, treinamento em realidade virtual, etc.). De

acordo com Dulau (5), a tecnologia de realidade virtual (RV) é aplicada para criar cenários

mais imersivos, intuitivos, motivadores, interativos e multissensoriais para a participação

e prática de atividades personalizadas. Essas atividades podem variar desde as tarefas

diárias mais simples até ambientes totalmente virtuais, onde interações reabilitadoras ofe-

recem experiências além do que os ambientes reais e convencionais podem proporcionar.

Além disso, Liao (3) sugere que, com as vantagens fornecidas pelos dispositivos de reali-

dade virtual (RV), é posśıvel entender e investigar melhor o comportamento e a cognição

em tarefas cognitivas e motoras de pessoas mais velhas.

Nesse cenário, embora a RV tenha sido usada em populações idosas em vários estudos

para treinar a saúde f́ısica ou melhorar a atratividade da intervenção, poucos estudos

aplicaram a RV imersiva nos idosos com o intuito de melhorar as habilidades cognitivas

(6). O principal objetivo deste trabalho é promover a interação entre os idosos e a reali-

dade virtual, desenvolvendo atividades espećıficas dentro do sistema de realidade virtual,

adaptadas às habilidades e preferências dos idosos, o que inclui uma série de fases de

jogos voltadas para o exerćıcio de movimentos e desafios cognitivos projetados para serem

envolventes e acesśıveis. Para isso, apresentamos o Virtual Mente, um ecossistema de re-

alidade virtual focado na saúde dos idosos, cujo objetivo é proporcionar uma experiência

imersiva e interativa, permitindo uma análise precisa das atividades f́ısicas e cognitivas

dos idosos. Como resultado, o paciente experimenta uma melhora no quadro de dor no

processo cognitivo. Além disso, os benef́ıcios incluem melhorias nos sistemas visual e

motor, e, o mais importante, maior independência na realização das atividades da vida

diária, conforme afirmado por Inchauspe (10). Além disso, a arquitetura do Virtual Mente

foi desenvolvida para padronizar e especificar a comunicação entre as diversas tecnologias

utilizadas no sistema, garantindo uma integração eficiente e facilitando a interação entre

pesquisadores, profissionais de saúde e pacientes.

O restante deste artigo está organizado da seguinte forma: A Seção 2.1 resume os
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trabalhos relacionados, enquanto a Seção 3 apresenta a ferramenta Virtual Mente, suas

funcionalidades e arquitetura. A Seção 4 discute os resultados preliminares. Finalmente,

a Seção 5 conclui com um resumo dos nossos achados e uma visão sobre o trabalho futuro.
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2 REVISÃO

A Realidade Virtual (RV) refere-se ao uso da tecnologia computacional para criar um

ambiente tridimensional interativo, onde os objetos parecem ter presença espacial (17). É

uma interface avançada homem-computador que simula um ambiente realista e permite

que os usuários interajam com ele de maneira imersiva (18). De forma mais ampla, a RV

pode ser definida como a criação de um objeto virtual em um ambiente virtual, ou seja,

uma simulação ou recriação artificial de situações ou ambientes do mundo real gerados por

um computador. Essa tecnologia visa imergir o usuário na experiência, principalmente

através da estimulação da visão e da audição, dando a impressão de vivenciar a realidade

simulada (19).

Para dar vida a essa experiência imersiva, um conjunto abrangente de tecnologias foi

empregado durante o processo de desenvolvimento. A implementação utilizou linguagens

como JavaScript, Python e C#, que facilitaram a criação das funcionalidades principais.

O motor de jogo Unity serviu como a espinha dorsal para o desenvolvimento dos ambi-

entes virtuais e das interações. Além disso, o RabbitMQ foi utilizado para comunicação

eficiente entre os serviços, e o MongoDB garantiu uma persistência robusta de dados,

demonstrando a sinergia entre diversas ferramentas na construção de uma aplicação de

RV sem interrupções.

2.1 Trabalhos Relacionados

Dulau et al. (5) utilizaram seu sistema de realidade virtual para avaliar a demência

em participantes. Em seu estudo, o participante tem total controle da situação dentro do

mundo virtual. Nosso sistema difere pois todo o controle do ambiente virtual é comple-

tamente gerido pelo profissional de saúde, que prepara todo o sistema para que a pessoa

idosa apenas execute as tarefas. Liao et al. (3) desenvolveram seu sistema para também

trabalhar com adultos mais velhos e tarefas familiares, como compras e preparação de

alimentos; no entanto, algumas dessas atividades exigiam que o usuário se movesse para

completar as tarefas. Em nosso trabalho, ambas as fases desenvolvidas não exigem mo-

vimento f́ısico de um lugar para outro; apenas movimentos dos membros superiores são

necessários. Em outras palavras, as tarefas são realizadas de forma estacionária e, prefe-

rencialmente, sentados, o que é mais interessante porque os pacientes podem sentir tontura

em certos casos, o que não é desejável.

Além disso, o jogo ”Cycling Obstacle Course”mencionado em (15) simula um ambi-

ente de ciclismo, onde os jogadores navegam por obstáculos enquanto pedalam. Nesse

jogo, a pontuação está diretamente relacionada à potência gerada e à distância percor-

rida, incentivando os jogadores a se esforçarem mais para melhorar seu desempenho. Essa

abordagem não só torna o exerćıcio f́ısico mais agradável, mas também auxilia na rea-
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bilitação motora, permitindo que os usuários pratiquem movimentos essenciais em um

ambiente controlado e motivador.

Outro exemplo semelhante é encontrado no trabalho (16), no jogo ”Rift-a-bike”, que

também foca na atividade de ciclismo, mas incorpora elementos narrativos e desafios adi-

cionais. Os jogadores são incentivados a completar missões enquanto pedalam, o que

não só aumenta a motivação, mas também promove a adesão a um regime de exerćıcios.

Através de mecânicas de recompensa, como pontos e conquistas, jogos HMD-VR como

”Rift-a-bike”ajudam a criar um senso de progresso e realização, o que é essencial para

manter o engajamento em intervenções de saúde. Esses jogos demonstram como a gami-

ficação pode ser uma ferramenta eficaz para promover a atividade f́ısica e a reabilitação,

ao mesmo tempo que proporciona uma experiência imersiva e envolvente para os usuários.
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3 VIRTUAL MENTE

O Virtual Mente é um ecossistema composto por um ambiente de realidade virtual e

uma plataforma web, que tem como objetivo explorar e integrar sensores de dispositivos

de realidade virtual com as atividades e dados gerados, para desenvolver um sistema

abrangente que possa avaliar e monitorar as atividades dos idosos. Ao integrar tecnologias

de ponta para promover o monitoramento da saúde dos idosos e incentivar a participação

social, o Virtual Mente busca não apenas melhorar a qualidade de vida dos idosos, mas

também contribuir para o avanço da pesquisa e da prática cĺınica nesse campo crucial da

saúde. Desenvolvido no NUTES1/UEPB, e em parceria com a Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, UFRN, e a Universidade Estadual de Montes Claros, UNIMONTES,

o produto desenvolvido pelo NUTES, com interesse de outros posśıveis parceiros. A

Seção 3.2 apresenta as principais funcionalidades do Virtual Mente, enquanto a Seção

3.5 apresenta a plataforma web, na qual profissionais de saúde ou pesquisadores podem

definir e coordenar as atividades que serão realizadas pelos pacientes. A Seção 3.6 detalha

as fases do jogo. Em seguida, a Seção 3.1 apresenta a arquitetura do Virtual Mente.

3.1 Arquitetura

A arquitetura do Virtual Mente é descrita pela visão de implementação, escolhida por-

que abrange as tecnologias, bem como a forma de comunicação entre os agentes frontend,

backend e dispositivo VR (conforme mostrado na Figura 2) e a visão de contexto (con-

forme mostrado na Figura 1). Na Figura 2, é demonstrado como o sistema funciona em

um ńıvel de sistema, ou seja, uma visão um pouco mais ampla do sistema em si, mostrando

as linguagens de programação utilizadas, bibliotecas, frameworks e como a comunicação

entre as partes é realizada. É posśıvel observar o seguinte: no canto superior esquerdo, o

frontend, que é a parte do sistema responsável pelas interações dos usuários pesquisadores

com o sistema. No canto inferior esquerdo, o dispositivo utilizado, o Oculus Meta Quest

2, é retratado, e no canto direito da imagem, temos o que é chamado de backend. Nesta

parte, podemos observar os seguintes submódulos internos: o API Gateway, que é uma

ferramenta de gerenciamento de API que fica entre o cliente e um conjunto de serviços de

backend, e o Pilot V2, que contém os módulos detalhados na Figura 1.

A Figura 1 representa todo o sistema como um único processo, composto por fluxos

de dados que mostram as interfaces entre o sistema e entidades externas. O diagrama de

contexto é uma forma de representar o objeto de estudo, o projeto e sua relação com o

ambiente. O sistema foi dividido em módulos, nos quais cada módulo lida com um ou

mais requisitos descritos no diagrama de caso de uso (e no backlog).

• Módulo de Pesquisador: Gerencia funcionalidades relacionadas aos tipos de

1Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde - NUTES
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Figura 1 – Visão Funcional Virtual Mente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Figura 2 – Visão de Implementação Virtual Mente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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usuários pesquisador, especificamente o acesso à plataforma.

• Módulo de Admin: Gerencia o acesso à plataforma, criando usuários dos tipos

Admin e Pesquisador, assim como criando novas fases para o sistema.

• Módulo de Autenticação: Gerencia a autenticação e autorização do acesso dos

usuários à plataforma.

• Módulo de Pacientes: Gerencia todos os pacientes na plataforma.

• Módulo de Fases: Gerencia as funcionalidades das fases na plataforma.

• Módulo de Pontuação: Gerencia a visualização das pontuações na plataforma e

seu armazenamento no sistema por meio de dispositivos.

• Módulo de Dispositivos: Gerencia o controle de dispositivos na plataforma.

• Módulo de Autenticação de Dispositivos: Gerencia o controle de dispositivos

no sistema, gerando autorizações e controlando sua autenticação.

3.2 Funcionalidades

Considerando o ecossistema como um todo, as principais funcionalidades são fornecidas

pela plataforma web. Ela tem como objetivo fornecer uma interface centralizada para

monitorar e controlar todas as atividades relacionadas ao sistema, desde o agendamento

de sessões de realidade virtual até o acompanhamento do progresso dos participantes. Essa

configuração limita a interação dos idosos a realizar apenas os desafios propostos pelas

fases. Além disso, pesquisadores (na área da saúde) e profissionais de saúde podem coletar

e analisar dados, bem como revisar o desempenho dos pacientes. A Figura 3 ilustra os

principais recursos. Quanto aos atores do sistema, existem duas personas: (i) Pesquisador,

correspondente a profissionais e pesquisadores na área da saúde, e (ii) Admin, um usuário

com acesso total às funcionalidades do sistema.

• Gerenciar Pacientes: Necessidade de adicionar, editar e visualizar pacientes adi-

cionados à plataforma.

• Gerenciar Dispositivos: Necessidade de adicionar, editar e visualizar dispositivos

adicionados à plataforma.

• Instância de Fase: Necessidade de adicionar e visualizar instâncias de fase adici-

onadas ao sistema.

• Gerenciar Usuários: Necessidade de um tipo de usuário Admin (administrador)

para adicionar, editar e visualizar usuários com acesso à plataforma.

• Gerenciar Fases: Necessidade de o usuário Admin (administrador) adicionar, edi-

tar, visualizar e excluir fases na plataforma.
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Figura 3 – Diagrama de Caso de Uso Virtual Mente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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3.3 Visão de Software

Com base no que foi mostrado anteriormente, as visões arquiteturais propostas para

este sistema foram criadas com funcionalidades especificamente projetadas para o projeto.

Assim, duas visões com as seguintes funcionalidades foram desenvolvidas:

• Vincular Dispositivos.

• Enviar Fases.

3.3.1 Vincular Dispositivos

Baseado no caso de uso abaixo:

Figura 4 – Caso de Uso - Instância de Fase.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

A visão arquitetural para este caso de uso, especificamente para a opção ”Adicionar”,

surgiu da necessidade e da falta de mecanismos na caixa de ferramentas fornecida pela

Unity, assim como no SDK fornecido pela Meta. Portanto, foi realizado um estudo para

determinar a melhor forma de implementar essa funcionalidade, ou seja, o melhor método

para vincular um dispositivo de modo que ele fique pronto para ser utilizado pelo usuário

para funcionalidades subsequentes que dependem de conexões de dispositivos. Assim,

a melhor representação de como esse processo ocorrerá é por meio de um diagrama de

atividades, que sequencia as atividades para guiar o fluxo. O diagrama em questão é

mostrado a seguir em 7.

Neste diagrama de atividades, o sistema interage internamente e com suas tecnologias

para garantir a implementação. O usuário interage com o front-end, gerando um código,

que é solicitado via uma requisição HTTP ao back-end. O back-end, então, retorna o

código ao front-end como resposta à solicitação. Uma vez que o código é exibido na tela

da plataforma, a validação e autenticação do dispositivo são realizadas, especificamente

com o Oculus Meta Quest 2 para inserir esse código.

Além disso, para apoiar o sistema, um diagrama de sequência também foi criado para

mostrar como a sequência de cada parte do sistema se comunica. Neste caso, o fluxo

começa quando o usuário começa a acessar o sistema.
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Figura 5 – Diagrama de Atividade - Vincular Dispositivos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

3.3.2 Enviar Fases

Baseado no caso seguinte caso de uso 7:

Para este caso de uso, também houve a necessidade de um novo desenvolvimento e

a criação de uma visão mais detalhada, dado que o mesmo problema do tópico anterior

ocorreu — a falta de suporte da toolkit do Unity e do SDK da Meta. Além disso, o

objetivo desta funcionalidade é controlar os dispositivos via front-end, permitindo que

as fases sejam enviadas ou tenham sua ordem de execução gerenciada por meio dessa

interface. Para isso, foi criado o que é chamado de ”Instância de Fase”, um modelo

projetado com os seguintes dados, visando vincular múltiplas entidades:

Contextualizando:

• phase id: Representa o id ou identificador da fase que está sendo enviada.

• patient id: Representa o id ou identificador do paciente que irá realizar a fase.

• device id: Representa o id ou identificador do dispositivo que executa a fase.

• code fase: Representa o código para identificar qual fase será executada no ambi-

ente do dispositivo.

• state: Representa o estado em que esta instância de fase se encontra, podendo ser:

pendente, em progresso ou conclúıda.
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Figura 6 – Diagrama de Sequência - Vincular Dispositivos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Figura 7 – Caso de Uso - Instância de Fase.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 8 – Modelo da Instância de Fase

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

• created at: Data de criação da instância.

• updated at: Data de qualquer posśıvel atualização.

Dito isso, para garantir essa funcionalidade, essa instância de fase assegura que os

dados gerados, anteriormente chamados de pontuação, pertencem exclusivamente a um

paciente, um pesquisador, um dispositivo e uma fase. Esses detalhes são salvos e relacio-

nados com base nos IDs ou identificadores do modelo.

Figura 9 – Diagrama de Atividade - Enviar Fases.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Para este diagrama (9), o sistema demonstra o fluxo de como uma nova fase é executada

para o dispositivo. Esta etapa pode ser considerada a mais importante para o próprio
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sistema, pois garante a persistência dos dados provenientes do dispositivo. Para apoiar

isso, um diagrama de sequência (10) foi criado.

Figura 10 – Diagrama de Sequência - Enviar Fases.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Diferente do diagrama de sequência em (10), este assume que o usuário já está logado

e tem acesso à plataforma, então a sequência começa a partir dáı.

3.4 Interface de Usuário - Story Telling

Com base nos requisitos do projeto, uma interface inteira foi desenvolvida para in-

teração do usuário com o sistema. Abaixo, os fluxos de tela mais genéricos do sistema

serão apresentados em formato de storytelling, onde as visões com arquiteturas mais

espećıficas e desenvolvidas essencialmente para o sistema serão demonstradas na seção

seguinte (3.2).

Como mostrado na Figura 11, o fluxo para o gerenciamento de pacientes é apresentado,

com a possibilidade, a partir da tela inicial, de adicionar um novo paciente, visualizar os

pacientes já adicionados e editar um paciente já adicionado.
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Figura 11 – Story Telling - Gerenciamento de Pacientes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Além disso, existe uma tela (12) focada no gerenciamento de usuários que podem aces-

sar o sistema. Nesse sentido, foram desenvolvidos dois tipos de usuários: o Administrador,

cujo objetivo é utilizar todas as funcionalidades do sistema e gerenciar outros usuários,

e o Pesquisador, cuja única diferença em relação ao Administrador é a incapacidade de

gerenciar outros usuários.

Além disso, uma tela que servirá como guia, chamada ”FAQ - Perguntas Frequentes”,

pode ser vista na Figura 13, com o objetivo de esclarecer e orientar o usuário sobre como

realizar ações, bem como sobre as funcionalidades do sistema.
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Figura 12 – Story Telling - Gerenciamento de Usuários

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 13 – Story Telling - FAQ

Fonte: httpsvr.nutespb.com.br/faq, 2024

Por fim, a tela de cada fase desenvolvida para o dispositivo de realidade virtual Meta

Quest 2, onde o paciente realmente realizará a atividade, além de exigir algum conteúdo

registrado nesse recurso, como mostrado na Figura 14, apresenta a tela de gerenciamento

de fases do sistema.

Figura 14 – Story Telling - Gerenciamento de Fases

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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3.5 Plataforma para o Pesquisador

Na plataforma web, para iniciar o jogo, é necessário que o usuário Pesquisador realize

duas atividades previamente: (i) Adicionar dispositivo, e (ii) Enviar fase (Ambas fazem

parte dos casos de uso Gerenciar Dispositivo e Instância de Fase 3, respectivamente).

Primeiro, o usuário Pesquisador deve adicionar os dispositivos aos quais as fases do jogo

serão associadas. Por meio dessa associação, a plataforma restringe o controle da fase ao

paciente, e o pesquisador pode visualizar os dados gerados por essas fases.

Figura 15 – Criar Disposit́ıvo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Para vincular o dispositivo à plataforma, o processo é o seguinte: primeiramente, o

usuário Pesquisador, na tela do Oculus Meta, nomeia o dispositivo clicando no botão

”Novo”(conforme mostrado na Figura 15). Em seguida, um código é gerado (como mos-

trado na Figura 16), e esse código (como ilustrado na Figura 19) deve ser inserido no dispo-

sitivo (como mostrado na Figura 19). Assim, o sistema vincula o dispositivo, tornando-o

pronto para uso (como ilustrado na Figura 18).

O sistema permite analisar o desempenho e o progresso dos usuários em um ambiente

de realidade virtual, visando avaliar as habilidades motoras e cognitivas, assim como o

tempo de execução, possibilitando que profissionais de saúde ajustem o foco do trata-

mento. O cenário é ambientado em uma cozinha, escolhida por ser um ambiente comum,

o que proporcionaria maior familiaridade para os usuários idosos ou pacientes.

3.6 Jogo - Ambiente Virtual

Goal

O sistema permite analisar o desempenho e o progresso dos usuários em um ambiente

de realidade virtual, visando avaliar as habilidades motoras e cognitivas, assim como o
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Figura 16 – Nome do Disposit́ıvo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Figura 17 – Código

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 18 – Disposit́ıvo Adicionado com Sucesso

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Figura 19 – Inserir Código no Disposit́ıvo

Fonte: Capturado do aplicativo no dispositivo de VR



28

Figura 20 – Dispośıtivo Online

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

tempo de execução, possibilitando que profissionais de saúde ajustem o foco do trata-

mento. O cenário é ambientado em uma cozinha, escolhida por ser um ambiente comum,

o que proporcionaria maior familiaridade para os usuários idosos ou pacientes.

Nessa cozinha, há uma mesa, utenśılios, frutas, vegetais, desenhos nas paredes, prate-

leiras, móveis de cozinha, porta, janela, sofá, e também iluminação para a compreensão da

cena (como mostrado nas Figuras 24 e 25). A diferença entre as atividades em cada fase

está na forma como os elementos são distribúıdos e organizados sobre a mesa. Tanto o

número de fases quanto a organização dos elementos em cada fase podem ser configuráveis

na plataforma web.

3.6.1 Questões

1. Mobilidade: Qual é o ńıvel de mobilidade apresentado pelos usuários durante as

fases do jogo?

2. Tempo de Conclusão: Quanto tempo os usuários levam para completar as tarefas

propostas em cada fase?

3. Capacidade Cognitiva: Como os usuários lidam com a resolução de problemas

ou desafios no ambiente virtual?

4. Habilidades Motoras: Quão precisos são os movimentos realizados pelos usuários?

5. Efetividade do Ambiente Familiar: O ambiente familiar, como a cozinha, im-

pacta positivamente a interação e os resultados dos usuários?
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Figura 21 – Escolha de Fase

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 22 – Escolha do Paciente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Figura 23 – Fase executando

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
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Figura 24 – Jogo - Ponto de Vista A

Fonte: Capturado do aplicativo no dispositivo de VR

Figura 25 – Jogo - Ponto de Vista B

Fonte: Capturado do aplicativo no dispositivo de VR
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6. Progresso Geral: Quais melhorias são observadas ao longo do tempo com base

nos dados coletados?

3.6.2 Métricas

1. Mobilidade: Número de movimentos bem-sucedidos em relação ao total de movi-

mentos.

2. Tempo de Conclusão: Tempo médio para completar cada tarefa.

3. Capacidade Cognitiva: Taxa de acerto em desafios ou tarefas cognitivas.

4. Habilidades Motoras: Taxa de precisão dos movimentos realizados (por exemplo,

pegar objetos, manipular itens).

5. Efetividade do Ambiente Familiar: Taxa de interação com elementos espećıficos

do ambiente (por exemplo, itens da cozinha).

6. Progresso Geral: Comparação longitudinal de dados de mobilidade, tempo de

conclusão e precisão dos movimentos ao longo das sessões.

3.6.3 Game Goals

Em ambas as fases, a interação envolve principalmente frutas e vegetais organizados

nas extremidades da mesa (como ilustrado na Figura 26), com os pratos no centro. O

paciente deve combinar as frutas e vegetais com os pratos correspondentes; a organização

dessas frutas, ou seja, em qual prato cada uma deve ser colocada, pode ser vista no centro

da Figura 26. Cada movimento realizado é monitorado pelo sistema e armazenado para

gerar o resultado. O objetivo principal é colocar a fruta correspondente em cada prato.

Também há indicações visuais e auditivas para colocações corretas e incorretas; se a fruta

ou o vegetal estiver no prato errado, um efeito sonoro é acionado e a borda do prato fica

vermelha. Da mesma forma, se a fruta ou o vegetal estiver no prato correto, a borda do

prato fica verde e outro efeito sonoro é tocado.

3.7 Evoluções

Realizamos um experimento piloto, conforme (13), com quatro profissionais de saúde,

em nosso laboratório de computação biomédica, para avaliar a eficácia do Virtual Mente

em proporcionar uma experiência imersiva e interativa, permitindo uma análise precisa das

atividades f́ısicas e cognitivas dos idosos. Três variáveis dependentes foram consideradas:

compreensão, precisão e esforço. Os participantes resolveram tarefas de gerenciamento

de pacientes, gerenciamento de usuários, gerenciamento de fases (enviando a

fase para o dispositivo) e vinculação do dispositivo. Em seguida, os resultados
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Figura 26 – Jogo - Ponto de Vista da Fase

Fonte: Capturado do aplicativo no dispositivo de VR

foram medidos em termos da compreensão dos participantes sobre as tarefas, bem como

a precisão das soluções e o esforço necessário.

De forma geral, o tempo gasto por cada profissional para realizar essas tarefas foi

registrado. Observou-se que alguns problemas de usabilidade tornaram certas tarefas um

pouco confusas durante a interação inicial com a plataforma. No entanto, todos os par-

ticipantes conseguiram realizar as atividades em tempos significativamente semelhantes,

com o primeiro participante levando um pouco mais de tempo do que os seguintes. Mesmo

assim, todos conseguiram concluir as tarefas, e as anotações feitas servirão para melhorar

versões futuras da ferramenta. Os resultados preliminares deste estudo, quanto à precisão

e compreensão dos participantes, mostram que o Virtual Mente pode proporcionar um

efeito benéfico na função cognitiva dos idosos, principalmente nas áreas de desempenho

cognitivo geral, atenção e habilidade executiva visuoespacial.
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4 DISCUSSÕES

O Virtual Mente se destaca por sua abordagem inovadora de realidade virtual imersiva,

voltada especificamente para o monitoramento e reabilitação das habilidades cognitivas e

motoras de adultos mais velhos. Diferente de estudos anteriores que priorizam aplicações

para entretenimento ou fitness, essa solução combina feedback sensorial em tempo real

com um ambiente adaptado às necessidades dos idosos. Esse ńıvel de personalização,

ainda pouco explorado na literatura atual, permite um foco mais eficaz na reabilitação

cognitiva, proporcionando uma experiência única e centrada no usuário.

A arquitetura modular do sistema foi projetada para integrar diversas tecnologias e

ferramentas, facilitando a interação entre pesquisadores, profissionais de saúde e pacientes.

Essa flexibilidade garante que os componentes possam ser atualizados ou substitúıdos sem

comprometer a funcionalidade geral do sistema. Além disso, a coleta e análise de dados

desempenham um papel crucial, permitindo a avaliação cont́ınua do progresso cognitivo

e motor dos usuários, o que contribui diretamente para a melhoria da solução e das

intervenções aplicadas.

O processo de desenvolvimento enfrentou desafios significativos, como a criação de um

ambiente virtual acesśıvel e intuitivo para adultos mais velhos que podem ter limitações

f́ısicas ou cognitivas. Outro obstáculo importante foi garantir o feedback sensorial em

tempo real, um elemento essencial para a imersão e eficácia do treinamento. A integração

de tecnologias diversas e a coordenação entre as partes interessadas exigiram um plane-

jamento estratégico e uma comunicação eficaz, ambos cŕıticos para o sucesso do projeto.

A principal contribuição do Virtual Mente reside na criação de uma solução prática

e inovadora que preenche uma lacuna na aplicação de realidade virtual para treinamento

cognitivo em adultos mais velhos. Além de oferecer uma ferramenta eficaz para reabi-

litação, a solução gera dados valiosos que podem informar pesquisas futuras e aprimorar

práticas cĺınicas. Assim, o projeto não apenas avança o conhecimento na área, mas

também tem o potencial de impactar positivamente a qualidade de vida dos idosos, esta-

belecendo um modelo que pode inspirar futuros desenvolvimentos.
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5 CONCLUSÃO

O uso da realidade virtual para avaliar as habilidades cognitivas de indiv́ıduos idosos

oferece grande potencial para métodos avançados de saúde e garante uma melhoria na

qualidade de vida da população mais velha. Ao utilizar o ambiente virtual, os idosos po-

dem se beneficiar da imersão e interatividade da tecnologia de RV, enquanto pesquisadores

e profissionais da área podem realizar avaliações altamente precisas. Isso permite inter-

venções espećıficas nas áreas observadas e aprimora a capacidade dos idosos de manter a

saúde f́ısica e cognitiva à medida que envelhecem.

Para funcionalidades futuras, está sendo considerada a adição de uma camada de

ciência de dados para processar os dados gerados durante as sessões realizadas pelos idosos.

Isso permitiria que a plataforma utilizada pelos profissionais de saúde exibisse dados

tratados e, se posśıvel, classificados de alguma forma. Da mesma forma, há planos para

melhorias baseadas em requisitos não funcionais em áreas como usabilidade, segurança,

disponibilidade e outras, a fim de aprimorar a experiência do usuário para todos que

acessam e utilizam o sistema.
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