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Resumo

A Realidade Virtual tem como ideia principal o uso de ambientes tridimensionais nos quais os
usuarios podem explorar e interagir sentindo-se imersos em simulacGes realistas. Sistemas de
RV sdo caracterizados principalmente pelo elevado grau de realismo que oferecem ao simular
experiéncias do mundo real ou mesmo situagoes ficticias. A Medicina e a area da saude estdo
sendo beneficiadas com o advento da RV, especialmente pelos Ambientes Virtuais
Colaborativos, que sdo voltados ao ensino e treinamento de procedimentos diversos,
possibilitando a educacdo a distdncia e praticas colaborativas entre usuarios remotos. No
contexto da educacdo em salde, esses sistemas apresentam algumas vantagens em relagdo
aos métodos tradicionais de ensino, tais como: a reducao de custo na formacdo de estudantes,
a reducdo do uso de cobaias e pecas anatbmicas em praticas de laboratério, e a possibilidade
de um ensino mais interativo. Portanto, o objetivo do presente estudo é apresentar e discutir
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os trabalhos que vém sendo desenvolvidos, de modo a evidenciar os desafios ainda presentes
relacionados ao uso da Realidade Virtual para o ensino na area de saude.

Palavras-Chave: Realidade Virtual, Educagdo em Saude; Sistemas de Informacgdo; Ambientes
Virtuais; Simuladores.

Abstract

The main goal of virtual reality is to create three-dimensional environments that users can
explore and manipulate with the feeling of being immersed in realistic simulations. VR systems
are mainly characterized by a high degree of realism in their simulation of real world
experiences or even fictitious situations. Medicine and healthcare are benefiting from VR,
especially the collaborative virtual environments for teaching various procedures that enable
distance education as well as collaboration for remote users. In the context of health
education, these systems exhibit some advantages over traditional teaching methods: lower
cost for training students, decreased use of guinea pigs and anatomical specimens in
laboratories and the possibility of more interactive teaching. Therefore, the aim of this study is
to present and discuss the studies that have been performed to highlight the ongoing
challenges related to the use of VR in the field of health education.

Keywords: Virtual Reality, Health Education, Information Systems, Virtual Environments,
Simulators

Introducao

Os sistemas computacionais sao conhecidos por oferecerem uma ampla gama de aplicacdes.
Neste sentido, a computagao, apoiada por diversas outras areas do conhecimento, tais como
as engenharias, a administracdo e ciéncias, como a matematica e a estatistica, possibilita a
solugdo de diversas problematicas humanas em um contexto interdisciplinar. Algumas lacunas
e necessidades antigas e ja conhecidas das ciéncias basicas sdo atualmente supridas gracas
aos sistemas em rede, que possibilitam a colaboragdo a distancia, auxiliando na ampliagdo do
processo de ensino/aprendizagem.

A tecnologia da Realidade Virtual (RV) tem sido desenvolvida ao longo dos anos e permite a
simulacdo de eventos do cotidiano das pessoas, inserindo-as em novas experiéncias.
Simulacbes de museus virtuais, geracdao de cenarios inusitados para entretenimento em
cinemas 3D e a simulacdo de salas de aprendizagem sdo possibilidades ja vivenciadas na
atualidade. Os sistemas de RV também sdo conhecidos como Ambientes Virtuais (AVs)
compostos por cenas graficas tridimensionais, com os quais os usuarios interagem, levando-os
a sentirem-se imersos em uma realidade alternativa (MORAES et al., 2012; KIRNER;
SISCOUTTO, 2007; MARQUES et al., 2011). Os AVs foram inicialmente desenvolvidos por meio
do financiamento de o6rgdos militares e do ramo cientifico que eram, consequentemente,
beneficiados pelos avancgos desta tecnologia. Assim, foram criados os primeiros simuladores de
treinamento militar, que constituiam simulacdao de campos de batalha com situacbes de desafio
e inimigos virtuais inteligentes (SINGHAL; ZYDA, 1999). Com o crescimento e difusdo do uso
de tal tecnologia na industria, no entretenimento, dentre outros setores, a RV alcanca a
educacdo, sobretudo a educacdo e treinamento em salde, possibilitando praticas mais
interativas.

Sistemas de RV que operam em redes de computadores, possibilitando a integracao das agoes
de diversos usuarios, sdo conhecidos como Ambientes Virtuais Colaborativos (AVCs)



(SOUAYED et al., 2003; AHMED et al., 2009) e apresentam algumas vantagens para o ensino
em salde. Como exemplo, pode ser citada a colaboracdo entre alunos e profissionais,
localizados em diferentes regides, que se ajudam mutuamente, melhorando a qualidade da
aprendizagem em diferentes disciplinas. Outra vantagem oferecida pelos AVCs é a
possibilidade de ensino a distancia para regides desprovidas de determinada especialidade em
saude, uma vez que um profissional devidamente qualificado pode ensinar remotamente os
estudantes desta regiao.

Varios tipos de aplicacdes de RV foram desenvolvidos como suporte tecnoldgico para as
praticas de salde, ndo sé no ambito da educagdao, mas também no planejamento de cirurgias,
na avaliagdo neuropsicoldgica e na reabilitagdo de pacientes com transtornos fdbicos, nos
diagnodsticos a distancia, na composicao de novos medicamentos, na visualizagdo e simulagdo
de pacientes virtuais, dentre outras possibilidades.

Diante o exposto, o presente estudo tem por objetivo discutir tendéncias do uso das aplicacbes
de RV no ensino na area de salde, de modo a evidenciar os desafios presentes neste campo.
Inicialmente, serdo introduzidos os principais conceitos que se associam e fundamentam o
trabalho. Em seguida, serdo apresentados os aspectos histéricos e um panorama atual de
educacdo em saude no contexto das universidades no Brasil e os resultados de um
levantamento bibliografico realizado sobre sistemas em apoio as praticas de salde. Nesta
pesquisa, diferentes tipos de sistemas foram estudados, buscando-se analisar suas principais
funcionalidades e recursos oferecidos, tais como a possibilidade de colaboracdao entre usudrios
remotos via Internet, avaliacdo do desempenho do treinamento individual e colaborativo
(MORAES; MACHADO, 2012), dentre outros. A revisdo bibliografica foi realizada com o auxilio
do portal de busca em periddicos da CAPES e a ferramenta de busca Google Scholar, com
pesquisas realizadas em diversas bases de publicacbes cientificas. Finalmente, sdo discutidas
as principais aplicagbes de RV e suas vantagens oferecidas para o processo de ensino-
aprendizagem.

Fundamentacao Teorica

Atualmente, diversos trabalhos cientificos apresentam a necessidade de se prover
aprimoramento na qualidade e no controle das informagdes relacionadas com a salde que se
encontram disponiveis na Internet em diversos ambitos, como o educacional, administrativo,
politico, dentre outros (GUIMARAES; SILVA; SANTANA, 2012; LOPES, 2012; MARQUES, 2011;
HEIRINRICHS, 2008). No contexto da educagao, por exemplo, a tecnologia da informagdo tem
sido utilizada e bem difundida por novas areas do conhecimento, como a Educacdo a Distancia
(EAD), Realidade Virtual (RV), Jogos educativos ou Serious Games, dentre outras (KIRNER;
SISCOUTTO, 2007). Segundo Wei e Wen-Qi (2010), 80% dos erros cirdrgicos podem ser
atribuidos a erros humanos, o que torna imprescindivel o desenvolvimento de novos métodos
de ensino que possibilitem a pratica e o treino com aprendizagem mais efetiva.

Com base na literatura, foram observadas algumas caréncias e lacunas existentes nos
métodos tradicionais de ensino nas areas da saude. Por exemplo, algumas disciplinas dos
primeiros periodos de cursos de graduacdao sao ministradas muitas vezes em aulas tedricas,
auxiliadas apenas por imagens, diagramas e manequins, adiando o primeiro contato pratico
dos alunos. Além disso, algumas das praticas sdo consideradas inconvenientes ou mesmo
desconfortaveis, como, por exemplo, aquelas que sdo realizadas em pacientes dos Hospitais
Universitarios (HUs), que, na condicdo de cobaias, sentem-se constrangidos devido aos
exames realizados por varios estudantes em um sd tempo, ou devido aos riscos assumidos
(SANTOS et al., 2010b). Outro aspecto que caracteriza limitacdo no processo de aprendizagem
€ a impossibilidade de os estudantes realizarem suas experiéncias praticas em periodos de



férias e greves das universidades, uma vez que os laboratérios comumente permanecem
fechados.

No contexto da avaliagdo do conhecimento e das habilidades em procedimentos especificos,
percebe-se a dificuldade de os estudantes serem avaliados de forma padronizada sob as
mesmas condicOes e, atualmente, ha a auséncia de métricas bem definidas para tal finalidade,
conforme a literatura aponta (SATAVA et al., 2003; WIET et al., 2012). O que se observa
atualmente é que a relacdo professor-aluno é caracterizada pela estreita supervisdo em uma
série de situacdes, em que os principios e os procedimentos sdo ensinados muitas vezes com
base unicamente na interpretacdo particular do professor a respeito dos padrdes atuais da
pratica em questdo (COSMAN et al., 2002). Outro fator importante no quesito de avaliagao da
aprendizagem é o fato de o ensino ser feito em clinicas e salas cirirgicas com pacientes reais,
sendo inviavel uma medigdo precisa do nivel de conhecimento dos estudantes, uma vez que as
condicoes fisioldgicas dos pacientes ndo se mantém estaticas ao longo do tempo (VICIANA-
ABAD; REYES-LECUONA, 2005). Devido a essas questfes, muitas das praticas em saude ndo
podem ocorrer indefinida e sistematicamente, sendo os simuladores baseados em RV uma
solucdo para tal problematica, visto que trazem a possibilidade de os estudantes repetirem o
procedimento incontaveis vezes, até que se sintam devidamente capacitados (MACHADO;
MORAES, 2007).

Outros importantes aspectos a serem considerados sdo as questdes éticas que constituem
verdadeiras barreiras nas praticas que utilizam animais como cobaias em experimentos
laboratoriais ou em praticas de ensino, bem como o uso de pecgas anatomicas e cadaveres
(PAIVA; MACHADO; OLIVEIRA, 2012b). Ainda dentro do contexto da avaliacdo de habilidades,
uma importante questdo a ser considerada é a possibilidade de se viabilizar a avaliagdo do
treinamento de uma equipe de salude em procedimentos operacionalizados de forma
colaborativa.

Como podemos observar, ha a necessidade de métodos de ensino alternativos que venham a
contribuir na reducdo de tais problematicas. E neste contexto que a simulacdo computacional
de procedimentos em saude tem sido bastante explorada por diversas aplicagdes, como meio
alternativo de treinamento de estudantes nesta area (WEI; WEN-QI, 2010).

Realidade Virtual e saude

A Realidade Virtual (RV) pode ser compreendida como uma interface humano-computador que
promove uma experiéncia realista aos seus usuarios ao permitir que estes interajam com
ambientes virtuais 3D simulados. Os sistemas de RV também sdo conhecidos como Ambientes
Virtuais (AVs) e algumas das caracteristicas comuns a estes sistemas sdo: a geragdo de
ambientes graficos tridimensionais, a exploracao dos canais multissensoriais na interagdo com
0 usuario, a promocgao de uma interacdo mais intuitiva por meio do uso de tecnologias que
promovem manipulagdes naturais e, por fim, respostas as agdes dos usudrios em tempo real
(SINGHAL; ZYDA, 1999). E importante ressaltar que tecnologias como a computacdo grafica e
a eletronica sdo usadas como forma de facilitar a interagdo do usuario, empregando estimulos
aos principais canais de percepcdes humanas como o tato, a visao e a audicdao (SEWELL et al.,
2007). Dispositivos como as luvas de dados, de rastreamento de movimentos corporais,
dispositivos hapticos, que possibilitam ao usuario sentir as propriedades materiais
(elasticidade, rigidez, maciez etc.) dos objetos virtuais presentes no AV por meio do tato,
capacetes e oOculos para visualizagdo em trés dimensdes sdo algumas das possibilidades
oferecidas pela RV na interacdo do usuario com o AV (Figura 1). Esses dispositivos sdo
importantes, pois promovem ao usuario um envolvimento maior com o AV, uma vez que as
suas capacidades psicomotoras e cognitivas sdo estimuladas.



Como consequéncia natural de diversos esforgos de grupos de pesquisa, a RV também tem
apresentado contribuicdo no desenvolvimento dos chamados Simuladores Médicos: ambientes
virtuais que simulam experiéncias e situacGes especificas da area médica ou de areas afins,
com diferentes propodsitos (PAIVA; MACHADO; OLIVEIRA, 2012a; SANTOS, 2010b). Tais
simuladores possuem diversas aplicacdes, como a realizacdo de diagndsticos e cirurgias a
distancia, o auxilio a educacdo e treinamento de estudantes, dentre outras. Os dispositivos
hapticos sdo importantes no contexto do ensino em saldde, uma vez que promovem simulagoes
de procedimentos envolvendo ferramentas como agulhas, bisturis ou mesmo apenas o toque
humano.

Figura 1 - Dispositivos de Interacdo de RV: a) luvas de dados; b) dispositivo
de rastreamento de movimento; c-d) dispositivos hapticos (FORCE
DIMENSION, 2012; BOBSPALLER, 2012); e) capacete de visualizagdo. Fonte:
Elaborado pelos autores.

Os simuladores baseados em RV possuem diversas outras vantagens e produzem certo fascinio
ndo apenas pela expressao realista que o espago 3D e a sua forma de operagao interativa
promovem, mas, sobretudo, pela possibilidade de fazer com que as pessoas tenham
conhecimento perceptivo e racional de suas experiéncias de modo a intensificar conceitos,
produzir novas concepgdes, descobrir e adquirir novas informacdes de uma maneira ativa. A
RV pode fazer com que médicos possam interagir em um ambiente virtual e permite-lhes
observar modelos 3D dos 6rgaos do corpo humano, aprender a lidar com as situagodes reais
que frequentemente ocorrem em operagdes clinicas, ou mesmo com as situagdes criticas e
inesperadas, de modo a praticar intervengdes no corpo humano virtual, que responde a cada
uma delas de maneira especifica (VICIANA-ABAD; REYES-LECUONA, 2005).

Vantagens dos simuladores para treinamento e avaliacao de
habilidades

Os principais usos dos simuladores para a avaliacdao objetiva da cognicdo em procedimentos
cirtrgicos relacionam-se com a identificagcdo correta das estruturas anatémicas, realizagcao do
procedimento na sequéncia correta de passos e identificacdo de erros (ALCANIZ et al., 2004).
Estima-se que um procedimento cirlirgico depende de aproximadamente 75% de habilidade
cognitiva e 25% de habilidade técnica (SATAVA et al. 2003), sendo, portanto, clara a
necessidade de pratica e treinamento em ambos os niveis de conhecimento (tedrico e pratico)
(KUMAGI et al., 2007).



Segundo Cosman et al. (2002), os simuladores possuem duas grandes vantagens: a
possibilidade de aquisicdo de habilidades cirldrgicas e a avaliagdo objetiva do desempenho de
treinamento. Deste modo, os simuladores contribuem para o atendimento ao paciente,
proporcionando a oportunidade de estudantes praticarem suas habilidades cognitivas e
técnicas, alcancando proficiéncia em determinado procedimento mesmo antes de realiza-lo em
pacientes reais (SANTOS et al., 2010a). Outras vantagens oferecidas pelos simuladores de RV
s3ao a habilidade de padronizacdo da avaliacgdo dos estudantes e a possibilidade de os
estudantes repetirem o treinamento inUmeras vezes, sem medo de cometerem falhas, ou
causarem danos aos pacientes, em um ambiente controlado (COSMAN et al., 2002).

Os simuladores permitem ainda o rastreamento de movimentos de instrumentos e movimentos
corporais dos usuarios, facilitando o processo de avaliacdo do procedimento. Os dados de
desempenho sdo armazenados para que comparagdes com movimentos pré-gravados por
instrutores experientes possam ser efetuados. Também ha a possibilidade de comparagdo com
o desempenho de outros estudantes, de modo que estes recebam um feedback instantdneo
sobre o seu nivel de habilidades cognitivas e técnicas. Estas comparacdes objetivas entre os
estudantes sdo possiveis nos simuladores gracas a possibilidade de reproducao e condicdes
imparciais geradas.

Metodologia: Revisao Bibliografica e Aplicacoes de RV em saude

Diversos trabalhos presentes na literatura apresentam aplicagbes computacionais utilizadas
para diferentes propdsitos na area da saude. No contexto de educacgdo nas areas de saude
auxiliada pela computacdo, este estudo realizou um levantamento bibliografico sobre
diferentes tipos de aplicagbes computacionais que estdao sendo propostas como ferramentas
auxiliares neste processo.

O levantamento dos trabalhos foi realizado com auxilio do portal de busca em periddicos da
CAPES e da ferramenta de busca Google Académico, com buscas feitas em varias bases de
publicacGes cientificas, tais como: IEEE Xplore, Elsevier, SpringerLink, Scielo, ACM Digital
Library, CiteSeerX, pubMed. As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: Collaborative
Virtual Environments, Shared Virtual Environments, Virtual Reality, Surgical Simulation,
Surgery Training, Assessment of Medical Skills, Decision Making.

Buscas por diferentes tipos de publicacGes cientificas (capitulos de livros, anais de congressos,
artigos, dentre outros) nos ultimos 5 anos (2008 - 2012) foram efetuadas em diferentes
momentos com auxilio do recurso do portal de periédicos da CAPES. Ao todo, foram
encontrados 436 titulos em um primeiro momento e 769 titulos em um segundo momento, dos
quais foram selecionados 60 trabalhos. Como critério de escolha dos trabalhos, estipulou-se
que os estudos tinham de envolver o uso da RV ou de outros sistemas computacionais como
ferramenta de suporte as praticas de salde, utilizando-se ou ndo do recurso de métodos de
decisdo na légica computacional. As buscas foram realizadas no periodo de outubro a
novembro do ano de 2012.

Os trabalhos escolhidos apresentam variados tipos de estudos, envolvendo o desenvolvimento
de aplicagdes computacionais, discussGes sobre métricas de avaliagdo das praticas em saude e
sobre o treinamento em procedimentos diversos em tal area. De modo geral, as aplicacGes
encontradas destinam-se ao ensino e treinamento de procedimentos na saude. As aplicacdes
variaram quanto aos recursos suportados, tais como: colaboracao, realidade virtual, avaliagao
do treinamento individual e de um grupo de usuarios. As aplicagbes foram divididas nos
seguintes grupos:



Grupo I) Simuladores com suporte a avaliacdo do treinamento: Esta categoria inclui os AVs
com o recurso da avaliagdo dos usuarios. Neste contexto, encontramos trabalhos que tanto
utilizam métodos de avaliagdo mais simples (e.g. aplicacdo de questionarios, observacdo)
guanto os mais complexos (e.g. uso de métodos estatisticos de decisdo). Os simuladores
agrupados nesta categoria foram: Simulador de procedimento de pulsdo lombar (FARBER et
al., 2008), Simulador LapSim Basic Skills 1.5 (GIUSEPPE et al., 2006), LapVR (LOUKAS e
GEORGIOU, 2011), SITEG (MACHADO ; MORAES, 2010) e GeRTiSS (ALCANI et al., 2003).

Grupo II) Ambientes Virtuais Colaborativos: Esta categoria contém as aplicacdes com suporte
a colaboracdo via redes, voltadas para a formacdo de equipes de saude. Os seguintes AVCs
foram encontrados: Virtual ED I (Emergency Department) (HEINRICHS et al., 2008), OPVIR
(REIS et al., 2010), ACOnTECe-Cardio (ALBERIO; OLIVEIRA, 2006), simulador de cirurgia de
escoliose (COTE; BOULAY, 2008), simulador de cirurgia de catarata (SHEN et al., 2008),
simulador para treinamento em gerenciamento de sangue em cirurgias ortopédicas (QIN et al.,
2010), a sala de colaboracao (Collab Room) (DEV e HEINRICHS, 2008) e os AVCs voltados
para treinamento em manobras cirurgicas basicas (corte, sutura etc.) e para estudo da
fisiologia humana por meio de pecas anatomicas, propostos por Dev et al. (2002).

Grupo III) Sistemas inteligentes para treinamento em saude: Este grupo caracteriza-se pelo
uso de métodos estatisticos no desenvolvimento da Inteligéncia Artificial (IA) do sistema,
como, por exemplo, na modelagem da fisiologia humana de pacientes virtuais, ou mesmo no
controle do fluxo de execucdo. E importante destacar que, neste grupo de aplicacdes, as
técnicas de IA sdo aplicadas na modelagem de comportamentos de personagens e no fluxo de
eventos, diferentemente do uso empregado nos grupos I e II, que as utilizam para
classificacdo do desempenho dos usuarios (avaliagdo). Apontamos, como exemplos, as
seguintes aplicacdes: COMET (Collaborative Medical Tutor) (SUEBNUKAN, 2009) e UVIMO
(VICIANA-ABAD e REYES-LECUONA, 2005).

Grupo IV) Um quarto grupo de pacotes de desenvolvimento, os chamados frameworks, foi
composto a parte com o intuito de se verificar quais as principais funcionalidades disponiveis e
exploradas pelos sistemas de RV. Os frameworks sao ferramentas muitas vezes utilizadas no
desenvolvimento de sistemas de RV e fornecem diferentes funcionalidades computacionais ja
pré-codificadas, tais como: métodos estatisticos para avaliacdo, técnicas de computacao
grafica, suporte a colaboragdo e dispositivos de interagdao. Os frameworks de desenvolvimento
encontrados foram: SCETF (COWAN, B. et al.,, 2011), CyberMed (PAIVA; MACHADO;
OLIVEIRA, 2011), Gipsi (LIBERATORE, 2006), Spring (MONTGOMERY, 2010), SOFA (ALLARD,
2007) e ViMet (OLIVEIRA, 2010). Alguns exemplos das aplicacbes pesquisadas estdo visiveis
na Figura 2.
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Figura 2 - Exemplos de aplicacbes pesquisadas: A- Simulador de pulsdao
lombar (FARBER et al., 2008); B- UVIMO (VICIANA-ABAD e REYES-LECUONA,
2005); C- Virtual ED I (HEINRICHS et al., 2008); D- Aplicacdao desenvolvida
com o framework SCETF (COWAN, B. et al., 2011). Fonte: Elaborado pelos
autores.

Diversos tipos de aplicacdes de RV estdao sendo desenvolvidas nas ultimas décadas e com
diferentes enfoques na area da salde, tais como:

« Treinamento e educacgao: Diversas aplicagbes voltadas para o ensino e treinamento
de habilidades cirldrgicas estdo presentes na literatura, tais como simuladores de
cirurgias minimamente invasivas de laparoscopia e endoscopia (LOUKAS; GEORGIOU,
2011) e simuladores de cirurgias de catarata (SHEN et al., 2008), escoliose (COTE;
BOULAY, 2008) e remogdo de vesicula biliar (GUNN et al., 2005). O treinamento em
cirurgia virtual apresenta algumas vantagens, como o baixo custo, a auséncia de risco
para a integridade fisica de pacientes, a possibilidade de os procedimentos serem
repetidos tantas vezes quanto necessario, possibilitando uma aprendizagem mais
sdlida, e o autodirecionamento para que os estudantes possam praticar de forma
autonoma, ajudando-os a melhorarem as suas competéncias em operacoes cirlurgicas e
de outras praticas que envolvam a destreza psicomotora. Entretanto, é importante
destacar que existem limitagdes tecnoldgicas que impedem os dispositivos de interacao
de simularem o treinamento de forma tdo realista quanto o treino tradicional realizado
com pecas anatobmicas reais.

+ Planejamento de cirurgias: A RV também pode ser usada no momento pré-
operatorio do planejamento cirdrgico, de modo que o profissional tenha maior
proximidade com o interior do organismo do paciente para identificar os 6rgdos e
regioes afetadas, auxiliando no plano de acdo. No planejamento cirurgico, por exemplo,
ha a possibilidade de o posicionamento e o angulo de uma determinada ferramenta
serem testados em situagdes criticas durante um procedimento simulado. Assim, um
grupo de cirurgides pode planejar conjuntamente a melhor intervencdo a ser efetuada
(SWELL et al., 2007; REIS et al., 2010).

« Avaliagdo neuropsicologica e reabilitagdo: A RV também tem trazido beneficios
terapéuticos para diferentes doengas psicoldgicas. Com a RV, ha a possibilidade de
geracdo de ambientes graficos que simulam situacGes especificas do mundo real com



otimo nivel de realismo. Deste modo, pacientes com processos fobicos gerados por
situagbes de alto nivel de stress podem ser imersos gradativamente as simulacbes
destas situacdes de modo que venham a ser tratados e curados de tais enfermidades.
Segundo Riva (2003), a RV tem sido utilizada em tratamentos de fobias como:
acrofobia, aracnofobia, panico, distirbios de imagem corporal, distirbio compulsivo
alimenticio e medo de andar de avido. Com a RV, ha também a possibilidade de
avaliacdo para reabilitacdo das funcdes de pacientes com lesdes cerebrais, resultando
em boas propriedades psicométricas.

- Diagnésticos a distancia: Outra possibilidade destes ambientes virtuais é a realizagdo
de diagndstico auxiliado por ambientes virtuais de RV conectados a Internet, de modo
gue profissionais de diferentes regides possam trocar importantes informagdes visando
a obtencdo de diagndsticos mais precisos. O trabalho proposto por Dev e Heinrichs
(2008) constitui um ambiente virtual onde o médico dermatologista, auxiliado por um
dispositivo haptico e um sistema de visualizacdo com monitor de alta resolucdo, pode
interagir com um paciente a distancia, que, por sua vez, é examinado por outro
dispositivo haptico que reproduz as acdes do médico sobre o seu brago, possibilitando a
identificacdo da textura da pele por meio do tato e da visdo e, consequentemente, a
realizagdo de um diagndstico em dermatologia (DEV et al., 2002).

- Composicao de medicamentos e visualizacdao de estruturas microscopicas: Com
o advento da RV, é possivel a simulagao de imagens 3D realistas de forma objetiva e
dinamica em conjunto com informacdes sensoriais como o toque, a audicdo e a visdo de
forma que os estudantes se aproximam da realidade de situagdes que dificilmente
poderiam experimentar em salas de aula convencionais. Deste modo, os estudantes
podem observar de maneira mais proxima uma série de eventos antes inexploraveis,
tais como a visualizacdo das estruturas corporais internas, o funcionamento de 6rgdos
vitais, simulacdo do universo microscépico e das reacdes quimicas no organismo
humano. Utilizando-se deste potencial da RV, algumas aplicagdes sao desenvolvidas no
ramo cientifico no que diz respeito a sintese e testes de novos medicamentos,
visualizacdo 3D de moléculas e de estruturas celulares (RIVA, 2003).

+ Simulacao de pacientes virtuais: Os simuladores sao uma maneira eficaz para
estagiarios aprimorarem suas habilidades técnicas antes de iniciarem suas praticas na
sala de cirurgia, diminuindo, portanto, a curva de aprendizado. Alguns trabalhos estdo
sendo realizados no tocante a simulacdo de pacientes virtuais que apresentam
determinado quadro clinico, para que o usuario possa treinar diagnosticos, intervengoes
e verificar os efeitos e reacdes de suas acgdes no organismo virtual (VICIANA-ABAD;
REYES-LECUONA, 2005).

Deste modo, percebe-se que existem vastas possibilidades de uso da RV na saude. Em
pesquisa conduzida por Marques et al. (2011) com objetivo de analisar os escopos e
caracteristicas das aplicacbes de RV na area da saude desenvolvida atualmente no Brasil, a
Figura 3 foi sintetizada a partir dos resultados encontrados e as porcentagens de trabalhos
publicados de acordo com o enfoque de cada grupo de aplicagdes, como, por exemplo: terapia,
ferramentas de desenvolvimento, treinamento de procedimentos e apresentagao de conteudo.



Categorias das aplicagoes

Ferramenta de
desenvolvimento
34%

Apresentagio
de contetdo
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Figura 3 - Distribuicdo de artigos publicados de acordo com as areas de
aplicagdo. Fonte: Marques et al. (2011), p.251.

Resultados

Em relagdo aos simuladores com suporte a avaliagdo (Grupo I), observamos que todos sao
baseados em RV e monousuarios, isto €, ndo permitem a colaboragdo de varios usuarios via
rede e, consequentemente, também ndo permitem a avaliacdo das agdes de um grupo. No
entanto, todos permitem a avaliacdo individual, embora proporcionem esta avaliacao
baseando-se em diferentes métodos estatisticos. A avaliacdo nestes simuladores é feita por
meio de métodos mais sofisticados ou com base em esquemas de pontuagdo e varidveis de
interagdo, como o tempo de execugdo ou numero de erros. Como exemplo do primeiro caso, o
Simulador Interativo de Exame Ginecoldgico (SITEG) disponibiliza um sistema especialista de
avaliagdo que utiliza légica fuzzy, permitindo a identificagdo de erros cometidos e a
classificagdo do treinamento de acordo com diferentes classes de desempenho. O sistema
GeRTiSS (ALCANI et al., 2003), por sua vez, avalia o treinamento do usudrio a partir de
varidveis como o tempo de intervencdo, o nimero de cortes e cauterizacbes, utilizando a
légica classica como método de decisdo. Ainda no dmbito da avaliacdo de treinamento, foram
encontrados também os simuladores de RV que rastreiam os sinais dos movimentos manuais
em procedimentos cirdrgicos, como, por exemplo, o simulador de laparoscopia (proposto por
LOUKAS; GEORGIOU, 2011), que possui, acoplado ao simulador de RV, um sistema de
avaliacdo baseado em um Modelo Multivariado Autoregressivo dos movimentos manuais.
Apenas o simulador SITEG utiliza framework (CyberMed) em seu desenvolvimento. Nos demais
trabalhos, tal informacdao nao foi disponibilizada pelos autores ou o recurso nao foi mesmo
utilizado.

No caso dos AVCs (Grupo II), naturalmente sao ambientes virtuais de RV e todos apresentam
o recurso da colaboracdao. No quesito de avaliacgdo do desempenho do treinamento dos
usuarios, apenas os sistemas OPVIR e o simulador de cirurgia de catarata possibilitam a
avaliacdo. No entanto, o método utilizado nestes sistemas é realizado por meio da ldgica
classica, avaliando-se varidveis mais simples como o tempo de execucao e o nimero de erros.
Nenhum dos AVCs apresentados possibilita o recurso de avaliacdo das interagdes da equipe
como um todo. Apenas o simulador ACOnTECe-Cardio fez uso de reutilizagdo de software, para



construcdo do modelo de comunicagdao em rede com o auxilio do sistema colaborativo COVET?,
sendo que tal informacdo ndo foi disponibilizada pelos autores dos outros trabalhos ou o
recurso ndo foi utilizado. Os sistemas computacionais inteligentes (Grupo III) apresentados,
por sua vez, sdo voltados ao treinamento em saulde e utilizam técnicas de IA em sua ldgica. O
Sistema Inteligente de Tutoria COMET (SUEBNUKARN, 2010), por exemplo, ndo é de RV, mas
apresenta o uso do recurso da colaboracdo entre estudantes remotos no auxilio as sessbdes de
Aprendizagem Baseada em Problemas. Neste sistema é usado método de avaliagdao individual
baseado em Redes Bayesianas para auxiliar o grupo de estudantes na decisdo de diagnodstico
médico. Ja o sistema UVIMO é baseado em RV, monousuario e utiliza um sistema especialista
baseado em ldgica fuzzy na modelagem dos estados fisiolégicos de um paciente virtual. Ambos
os sistemas nao disponibilizam os recursos de avaliacao individual e/ou de grupo. Na etapa de
desenvolvimento, apenas o UVIMO utilizou os frameworks Sense8, CLIPS e FuzzyCLIPS para
geracao do ambiente grafico 3D e inclusdo do método de ldgica fuzzy. O perfil das aplicacbes
encontradas segundo os recursos suportados esta apresentado resumidamente na Figura 4,
com excegao do grupo dos frameworks.
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Figura 4 - Perfil das aplicagdes computacionais pesquisadas voltadas ao
ensino da salde. Fonte: Elaborado pelos autores.

Baseando-nos no levantamento das aplicagdes apresentado na Figura 4, podemos concluir que
os sistemas presentes no Grupo I sdo todos de RV, foram desenvolvidos com auxilio de
frameworks e possibilitam a avaliagdo de um Unico usuario. Com relacdo ao Grupo II, verifica-
se que 50% das aplicagdes oferecem recursos de RV, sdo sistemas colaborativos, ou seja,
possibilitam a interacdo entre usuarios remotos via Internet e reaproveitaram funcionalidades
de frameworks, mas ndo oferecem a possibilidade de avaliacdo dos usuarios. Finalmente, no
Grupo III, os sistemas oferecem recursos de RV e sao aplicacdes colaborativas. Uma parte das
aplicacdes do mesmo grupo (~37 %) apresenta o recurso da avaliacdo do usuario e a menor
parte (~18 %) foi desenvolvida com auxilio de frameworks. Podemos observar ainda que

1 O COVET (Collaborative Virtual Environment for Training) é um software colaborativo desenvolvido na
Universidade de Ottawa e a sua implementacao da camada de controle de comunicacao via rede foi
reutilizada no AVC ACOnTECe-Cardio.



nenhuma das aplicagdes encontradas oferece a possibilidade de avaliagdo das agdes de um
grupo de usuarios. O recurso da avaliagdo das agdes de um grupo é considerado importante
para a educagdo em saude, visto que permite simulacGes de procedimentos realizados por
mais de um individuo, como no caso de diferentes tipos de cirurgias.

Discussao

No contexto da avaliagao do conhecimento e habilidades dos estudantes em procedimentos de
salide, existem algumas dificuldades em permitir que estudantes com diferentes niveis de
conhecimento sejam avaliados de forma padronizada nas mesmas condigdes, por conta da
auséncia de métricas bem definidas para este fim (LOUKAS; GEORGIOU, 2011). O que se
observa atualmente é que a relagdo entre aluno e professor é caracterizada por uma estreita
supervisdo em uma série de situagbes, em que os principios e procedimentos ensinados sao
muitas vezes baseados apenas nas interpretagdes pessoais dos professores a respeito da
pratica executada pelo aluno. Outro fator importante no contexto da avaliagcdo é que as
praticas que ocorrem em salas de operagdo com pacientes reais apresentam dificuldades para
o0 processo de mensuracdo objetiva do nivel de conhecimento dos alunos, uma vez que as
condicOes fisioldgicas de pacientes reais ndo permanecem estaticas ao longo do tempo
(VICIANA-ABAD; REYES-LECUONA, 2005).

Diante desses fatos, podemos afirmar que ha muitas lacunas nos atuais processos de ensino-
aprendizagem em saude e estas podem ser amenizadas com o advento da Realidade Virtual.
Como visto no presente estudo, diversos tipos de aplicacbes tém sido desenvolvidos e
pesquisas relacionadas com os AVs relatam a eficiéncia de tal tecnologia em transmitir
conhecimentos e estimular cognitivamente seus usuarios. Outra caracteristica apresentada
pelos sistemas de RV é a capacidade de monitoramento das acbes, a fim de investigar e
avaliar o desempenho e conhecimento dos usudarios em determinadas praticas de salde
(MACKEL et al., 2006). Assim, a avaliacdo do usuario € importante para os AVs de ensino em
gue é indispensavel o retorno das acdes do usuario, tal qual um professor o faria se estivesse
presente. Pode-se destacar ainda a vantagem de realizar a avaliacdo do desempenho dos
usuarios; uma vez que os AVs sdo sistemas computacionais, existe a possibilidade de
armazenamento dos dados do treinamento para futuras andlises por parte dos professores,
gue poderao avaliar de maneira padronizada um grupo de estudantes.

Portanto, apesar de haver inUmeras possibilidades oferecidas por estes sistemas, é importante
destacar que a RV ndo visa dispensar o importante contato pratico com professores e outros
estudantes, mas sim auxiliar este processo de aprendizagem. Deste modo, apds levantamento
bibliografico a cerca do uso das aplicagdes de RV em suporte ao treinamento e avaliagdo das
habilidades e conhecimentos de estudantes, destacamos que nenhum dos AVs encontrados
disponibiliza o recurso da avaliagdo de um grupo de usuarios. Por outro lado, sabe-se que este
recurso € fundamental para ambientes virtuais educativos que simulem experiéncias e
procedimentos que sdo realizados em conjunto, como € o caso das cirurgias, diagndsticos a
distdncia, dentre outros. Tal fato demonstra a necessidade existente de realizagdo de
pesquisas e desenvolvimento de tais tecnologias que venham auxiliar o processo educativo em
saude.

Conclusoes

Este estudo propbs-se a investigar as potencialidades oferecidas pela tecnologia da Realidade
Virtual, apresentando nao sé os desafios a esta tecnologia no contexto do ensino em saude,
mas também suas vantagens. Observou-se que ha uma caréncia de métricas de avaliagdo de
conhecimentos e habilidades praticas em saude, conforme a literatura aponta (LEACH et al.,



2009), e, consequentemente, as aplicacdes computacionais desenvolvidas com base em
conhecimentos especialistas também possuem essa caréncia. Nenhuma dentre as aplicagoes
encontradas no levantamento bibliografico possibilita a realizacgdo da avaliagdo dos
conhecimentos de uma equipe de saude, levando-se em consideracdo os aspectos individuais e
do grupo como um todo, como, por exemplo, de uma equipe cirurgica.

E importante destacar que, na fase de desenvolvimento dos Ambientes Virtuais com as
caracteristicas apresentadas neste estudo (colaboragao, avaliacdo de desempenho, dispositivos
de interacdo etc.), é extremamente recomendada a presenca de uma equipe interdisciplinar,
uma vez que estes sistemas envolvem diferentes areas do conhecimento humano, tais como a
Salde, a Estatistica e a Computacdo. Deste modo, faz-se fundamental um didlogo
interdisciplinar entre profissionais destas areas e a definicdo criteriosa dos principais requisitos
destes sistemas, de modo que estes possam ser incorporados nas praticas educativas e
adicionados aos curriculos universitarios de saude.
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