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Tecnologias Imersivas na Educacdo em Savide

Immersive Technologies in Health Education
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Resumo

Além de enfrentar todos os desafios relacionados com a formagao
de recursos humanos, a educagado em saude precisa lidar com
os altos custos e as dificuldades de se propiciar a pratica de
procedimentos que envolvem seres humanos. As tecnologias
imersivas, como realidade virtual, realidade aumentada e videos
imersivos, sao alternativas que precisam ser consideradas por
propiciar realismo e seguranca, além de motivar e engajar, ao
mesmo tempo em que seus custos encontram-se em queda, com
qualidade e facilidade de uso em alta, incluindo a possibilidade de
utilizacao de dispositivos méveis. Este artigo discute a utilizacao
das tecnologias imersivas na educag¢dao em salde, introduzindo
conceitos e referéncias fundamentais para compreendé-las e
utilizé-las. Com o objetivo de oferecer uma visao pratica sobre
0 tema, sao apresentados dois relatos de projetos de pesquisa
e desenvolvimento coordenados pelo autor. O primeiro, VIDA
Odonto, € um simulador de realidade virtual para treinamento
de procedimentos de aplicacao de anestesia odontolégica. O
segundo, VIDA Enfermagem, € voltado para a pratica de puncao
venosa periférica para coleta sanguinea.

Palavras-chave: Educacdo em saude, educacao imersiva, realidade
virtual, realidade aumentada.

| Romero Tori (tori@usp.br) é engenheiro, doutor e livre-docente pela Universi-
dade de Sao Paulo (USP), Professor Associado 3 da Escola Politécnica da USP
e coordenador do grupo de pesquisa do Laboratério de Tecnologias Interativas
- Interlab, Sao Paulo, Brasil.

Abstract

Besides facing all the challenges related to training of human
resources, health education needs to deal with the high costs
and difficulties of providing the practice of procedures that involve
human beings. Immersive technologies, such as virtual reality,
augmented reality and immersive videos, are alternatives that
need to be considered as they provide realism and security, in
addition to motivating and engaging, while their costs are falling,
with quality and ease of use on the rise, including the possibility of
using mobile devices. This article discusses the use of immersive
technologies in health education, introducing fundamental
concepts and references to understand and use them. In order to
offer a practical view on the subject, two reports of research and
development projects coordinated by the author are presented.
The first, VIDA Odonto, is a virtual reality simulator for training
in dental anesthesia application procedures. The second, VIDA
Nursing, is focused on the practice of peripheral venipuncture for
blood collection.

Keywords: Health education, immersive education, virtual reality,
augmented reality.
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Introducao

A formacao pratica de futuros profissionais
da saude é sempre cercada de desafios, por im-
pactar vidas humanas e envolver procedimentos
delicados e muitas vezes complexos, além dos
altos custos necessarios para oferecer treina-
mentos com seguranca e qualidade. Erros médi-
cos causam milhares de mortes,* que poderiam
em grande parte ser evitadas com a melhoria
na qualidade da formacao profissional. Por mo-
tivos 6bvios nao é possivel o treinamento em
humanos ou em condigoes reais. Uma pratica
antiga para a aprendizagem de determinados
procedimentos, visando dar maior realismo aos
treinos, consiste no revezamento entre colegas
no papel de paciente e profissional, em que um
se torna cobaia do outro.? Tais praticas, contudo,
podem colocar em risco os préprios aprendizes e
sao cada vez menos empregadas como recurso
educacional.

As tecnologias imersivas, realidade virtual
(RV), realidade aumentada (RA) e realidade mista
(XR), ja vém sendo bastante utilizadas na educa-
¢ao em saude.® Simular com tais tecnologias am-
bientes, equipamentos, instrumentos e até mesmo
pacientes, é hoje a melhor forma de se oferecer
experiéncia na pratica profissional de forma ética
e segura, a custos razoaveis. Mas ha ainda muito
a ser explorado e desenvolvido.

Na area da salde, além da educacao, as
midias imersivas encontram muitas aplicagoes
também na pratica profissional. Ja sao muitas as
aplicacoes de RV, RA e XR encontradas em di-
versos dominios da salde, tais como: cuidados
basicos de salde,*® geriatria,®® salide mental,®*?

cirurgia,t*17 laparoscopia,*® odontologia®®2° e

enfermagem.?22 Esse fato € mais uma justifica-
tiva para a introdugao de tecnologias imersivas
na educacao em saude, uma vez que colocar os
estudantes em contato com essas tecnologias é
também importante para familiariza-lo com recur-
s0s que poderdo vir a utilizar ap6s formados.
Este artigo tem como objetivo apresentar
as tecnologias imersivas e discutir seus usos em
educacao na area da saude. A titulo de ilustragao
serao apresentados relatos de dois projetos de
simuladores de RV para aprendizagem em saude,
nos quais o autor teve participagcao. Um voltado
para o treinamento de anestesia odontolégica e
outro para a pratica do procedimento de coleta

de sangue.

Tecnologias Imersivas

As tecnologias imersivas tém como finalida-
de o desenvolvimento de ambientes que produ-
Zem a sensacao, nas pessoas que as utilizam,
de vivenciar uma realidade diversa daquela propi-
ciada naturalmente pelo ambiente fisico onde se
encontram. Essa imersao em outra realidade pode
ser total, quando é chamada de Realidade Virtual
(RV), ou parcial, quando pode se dar de diferentes
formas, intensidades e denominacgdes, como Rea-
lidade Aumentada (RA), Virtualidade Aumentada
(VA), Realidade Mista (XR). A Figura 1 apresenta
o “Continuo Real-Virtual”,>® que estabelece um es-
pectro de possibilidades entre o espaco fisico e
0 ambiente totalmente virtual, passando por am-

bientes que misturam elementos fisicos e virtuais.
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Figura 1 - Representacao do continuo Real-Virtual.
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Fonte: Tori.?®

Na extremidade esquerda desse "Continuum”,
posicionam-se os ambientes da realidade fisica,
como uma sala de aula, um consultério ou um
ambiente hospitalar do mundo real. Ja na extre-
midade oposta, situam-se os chamados ambien-
tes virtuais, criados sinteticamente por meio de
tecnologias digitais, como um simulador de uma
sala de cirurgia ou um hospital criado por realidade
virtual. Entre esses extremos temos a chamada
“realidade misturada”, também conhecida como
“mixed reality” (XR), a qual congrega ambientes que
mesclam realidade fisica com realidade virtual e
recebem diversas denominacoes, as quais muitas
vezes se sobrepdem total ou parcialmente, como
realidade aumentada, realidade estendida, realida-
de misturada, realidade mista. Utilizaremos neste
artigo apenas as denominagodes apresentadas na
Fig. 1, para as possibilidades que vao além do

ambiente real:

Realidade Aumentada (RA): o usuario po-
de interagir com elementos virtuais como se
esses estivessem no ambiente real e deste
fizessem parte.

Virtualidade Aumentada (VA): estando imer-
so em um ambiente virtual, o usuario pode
interagir com elementos do espaco fisico co-
Mo se estes estivessem no ambiente e deste
fizessem parte.

Realidade Misturada (XR): nome genérico
que engloba tanto RA como VA.

Realidade Virtual (RV): ambiente totalmente
virtual, no qual o usuario se sente imerso e
consegue se movimentar e interagir.

Dois conceitos importantes, relacionados
a ambientes imersivos, sao os de “presenca” e
“imersao”. Muitas vezes tratados como equivalen-
tes, compreendé-los e diferencia-los facilita a dis-
cussao e compreensao dos fendmenos envolvidos
nas experiéncias mediadas por tecnologias imer-
sivas. Sera adotada aqui a mesma conceituacao
que o autor deste artigo adota no livro “Educacao

sem Distancia”.*

Presenca: refere-se a sensacao de estar em
algum lugar, com alguém ou com algo, in-
dependentemente de estar ou ndo de fato;
quando em atividades mediadas por tecno-
logia, a sensacao de presenga sera maior
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guanto menos for percebida a participacao
da tecnologia no processo.

Imersao: pode ser psicolégica, indicando o
engajamento e o envolvimento que a pes-
soa demonstra ao desenvolver uma ativi-
dade, ou tecnolégica, quando se refere a
capacidade dos equipamentos e do ambien-
te de propiciarem imersao, por exemplo,
um HMD (Head Mounted Display), € mais
imersivo que a tela do smartphone); quanto
mais imersao tecnolégica, maior a proba-
bilidade de percepcao de estar presente e
maior a facilidade para esta evoluir para
uma imersao psicolégica, ainda que esta
dependa de muitos outros fatores, como
motivacao, interesse e importancia da ati-
vidade para a pessoa que a desenvolve.

Das tecnologias imersivas aqui mencionadas,
trataremos neste artigo das duas principais: reali-

dade virtual e realidade aumentada.

Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) pode ser definida
como “um ambiente digital gerado computacio-
nalmente que pode ser experienciado de forma
interativa como se fosse real”. 2° Para propiciar a
sensacao de imersao em um ambiente sintético
digital, a RV utiliza aparatos tecnolégicos como
CAVE?% e HMD (Head Mounted Display), popular-
mente conhecido como “6culos de RV”. A CAVE é
um ambiente fechado que recebe projecdoes nas
paredes e eventualmente também no chao e no te-
to, fazendo com que o usudrio fique envolto pelas
projecoes e tenha a sensacao de estar em outro
ambiente. Ja o HMD é utilizado preso a cabeca e
gera imagens e sons tridimensionais que sao per-

cebidos como volumétricos e espaciais, porque 0s

estimulos visuais e auditivos sao diferentes para
cada um dos olhos e ouvidos. Além disso, o HMD
rastreia 0 movimento da cabeca de quem o utili-
za, de forma que as imagens projetadas em seus
olhos se modifiquem de acordo com a direcao do
olhar e posicao da cabeca, o que contribui de for-
ma significativa para a sensac¢ao de imersao no
ambiente virtual.

A RV também pode utilizar diversos outros
equipamentos e dispositivos para aumentar o
realismo da interagdo.?® Os dispositivos hapticos
sao bastante empregados para aumentar o rea-
lismo na manipulagdo de objetos, equipamentos
e instrumentos no ambiente virtual simulado. Tais
dispositivos produzem retorno de forca e sensa-
¢oes tateis, podendo ir de simples controles com
vibracao, a luvas para captura dos movimentos de
dedos e maos, com produgao de sensacgoes tateis.
Muitas vezes, sao criados dispositivos especificos
que mimetizam instrumentos fisicos como bisturis,

seringas, pedais e volantes.

Realidade Aumentada

A Realidade Aumentada (RA), diferentemen-
te da RV, que busca criar um mundo virtual a
parte, tem como objetivo enriquecer o ambiente
real com elementos e experiéncias virtuais, ge-
rados computacionalmente, que aparentam se
integrar ao espaco real.?” A RA abre inlimeras
possibilidades de aplicacao, que vao de jogos
que unem a flexibilidade proporcionada pelo com-
putador a liberdade de movimentos dos espacos
reais, a sistemas que projetam sobre o corpo de
um paciente orientacoes sobre procedimentos

cirdrgicos.
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Hoje existem diversos aplicativos para ce-
lulares e tablets que permitem a visualizacao e
interacao com conteudos em trés dimensoes,
bastando apontar a camera do dispositivo pa-
ra o0 ambiente fisico e observar através de sua
tela o ambiente enriquecido com conteddo vir-
tual (Fig. 2), o que torna essa tecnologia bas-

tante acessivel. No entanto, para aplicacdes

profissionais e com maior imersao podem ser
usados visores de realidade virtual, que podem
ser 6culos semitransparentes, que projetam
imagens virtuais em suas lentes (Fig. 3), ou um
HMD equipado com camera que capta as ima-
gens do ambiente fisico, as quais sao inseridos
elementos virtuais antes de serem enviadas

aos olhos do usuario.

Figura 2 - Visualizagcao de um guepardo virtual no ambiente fisico com efeito de Realidade Aumentada
(RA): montagem com captura de telas do site de buscas Google e de video gravado durante o uso do

recurso de RA oferecido por esse site.

Guepardo

Animal

( Visao geral ) Classificagdes inferiores Videos

0 guepardo ou chita € um animal da familia dos felideos,
ainda que de comportamento atipico, se comparado com
outros da mesma familia. E a tnica espécie vivente do
género Acinonyx. Tendo como habitat a savana, vive na
Africa, peninsula Arabica e no sudoeste da Asia. Wikipédia

Veja um
guepardo de
perto, em...

:Q: Veja em 3D

Romero Teri

Fonte: O Autor.
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Figura 3 - Visores de Realidade Aumentada.

Fontes: Fabricantes, da parte superior da figura para o canto inferior a direita, Magic Leap (https://www.magicleap.com/), Microsoft
Holelens (https://www.microsoft.com/en-us/hololens), Nreal ( https://www.nreal.ai/).

E importante ressaltar que ndo é qualquer
tipo de mistura de imagens virtuais e visualizagao
do espaco fisico que pode ser chamada de RA.?3
Segundo Azuma et al.,?” um sistema de realidade
aumentada deve necessariamente apresentar trés
caracteristicas: inserir elementos virtuais a infor-
macoes captadas do espaco fisico; posicionar com
precisao os elementos virtuais no espaco tridimen-
sional, de forma a iludir os sentidos humanos a
percebé-los como fazendo parte do espaco fisico

e possibilitar interacao em tempo real.

Tecnologias Imersivas nas Praticas
em Saude

A formacao e treinamento de profissionais
da saude envolve grandes desafios. Ao mesmo
tempo em que espera-se que tais profissionais
atuem com a maxima qualidade e seguranca ao
interagirem com pacientes e colegas de trabalho,
€ essa atuacao pratica a melhor forma de dar-lhes
a experiéncia necessaria para atingir a qualidade
necessaria. Ainda que durante suas formacgoes

e em inicio de carreira essas experiéncias sejam

desenvolvidas de forma supervisionada e segura,
quanto mais rapidamente poderem adquirir expe-
riéncias praticas e de forma segura, melhor. Para
tanto as escolas e centros de treinamento costu-
mam utilizar os chamados “simuladores”, em geral
na forma de bonecos ou equipamentos mecanicos
que permitem o treinamento seguro de alguns pro-
cedimentos antes de se colocar o aprendiz em con-
tato direto com equipamentos hospitalares ou com
pacientes reais. Tais simuladores, no entanto, sao
caros e bastante limitados. Permitem a pratica de
habilidades sensério-motoras, mas nao oferecem
o realismo de uma situacao real.

As tecnologias imersivas, na forma de reali-
dade virtual, realidade aumentada e realidade mis-
turada, permitem a simulagao com alto nivel de rea-
lismo de praticamente qualquer situacdo do mundo
real, perdendo apenas para a propria. Sao, portan-
to, a melhor forma de se colocar o treinando em si-
tuacoes proximas a realidade, com seguranca. Tais
tecnologias ainda costumam ser menos custosas
e mais flexiveis que os simuladores fisicos e sao

mais praticas de instalar, usar e manter. Tornam
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possivel que estudantes repitam procedimentos
tantas vezes quantas forem necessarias, até que
se sintam seguros e sejam avaliados como aptos
a pratica-las profissionalmente. Conforme afirmam
Barteit et al.,®> os HMD permitem préaticas repetiti-
vas sem riscos aos pacientes e introduzem novas
possibilidades para aprendizagem de conteudos
complexos, além de reduzir limitagdes éticas, finan-
ceiras e de supervisao dos tradicionais materiais
usados na educacao em saude, como cadaveres
e equipamentos de simulacao. Estudos desses
mesmos autores mostraram que atualmente ja ha
muitos usos de tecnologias imersivas no treinamen-
to em varias areas da saude, com destaque para
cirurgia, anatomia e desenvolvimento de habilidades
e conhecimentos médicos basicos, sendo que 0s
usos de RV e RA se mostraram indutores de moti-
vagao e engajamento, com efeitos benéficos para
a educacao na area da salde.

Outra aplicacao bastante comum, e que ain-
da possui muito potencial a ser explorado € a utili-
zagao de tecnologias imersivas no apoio a mudan-
¢cas comportamentais. Essas mudancas podem ter
objetivos terapéuticos ou educacionais. Ha muitas
pesquisas voltadas ao uso de ambientes imersivos
no tratamento de fobias e terapias de exposicao
para tratamento de dependéncias, nas quais o foco
principal sao os gatilhos disparados por situagoes
ou estimulos especificos.?® Ja foi demonstrado, por
exemplo, que incorporar um avatar (entidade virtual
controlada pelo usuario e que o representa no am-
biente imersivo) pode aumentar a disposicao em
desenvolver novos comportamentos.?® As midias
imersivas podem melhorar o bem-estar das pes-
soas gerando estimulos e respostas emocionais.*°

No campo educacional, ha estudos voltados para

mudangas comportamentais envolvendo: soft skills
(solucao de problemas, controle emocional, confian-
¢a, colaboracao e lideranca), hard skills (orientacao,
habilidades sensdrio-motoras), sociabilidade e ha-
bitos saudaveis.3!

A capacidade de nossa mente de se transpor-
tar para outros lugares e nestes se sentir imerso ou
de aceitar extensoes e alteragbes em seu préprio
corpo (fenébmeno denominado “embodiment”) é tao
poderosa que, com o apoio de tecnologias imersi-
vas, possibilita até mesmo experiéncias de trocas
de corpos, como a relatada no artigo de Oliveira et
al.,3? sentir-se no corpo de outro facilita o desen-
volvimento de empatia, 0 que pode ser um recurso
pedagdgico inovador em determinados treinamen-
tos relacionados ao atendimento e relacionamento
com pacientes e colegas de profissao.

Segundo Lee et al.,®® as midias imersivas fa-
cilitam e aumentam o potencial de aprendizagem
por meio de experiéncias auténticas e realistas.
Ha evidéncias de que a RV pode ser util no apri-
moramento de habilidades cirdrgicas e reducéo
de erros durante intervencdes e consequente au-
mento da seguranca dos pacientes, sendo que a
neurocirurgia, uma area que envolve as mais com-
plexas intervencoes, tem tido resultados positivos

com o uso de RV.3*

Relato de Desenvolvimento: Simulador
Imersivo VIDA Odonto
Um dos procedimentos que causa mais preo-

cupacao aos estudantes de odontologia € o de
anestesia do nervo alveolar inferior. A tensao é
muito grande quando necessitam pela primeira
vez executar o procedimento em um paciente real.

A simulacdo por meio de realidade virtual € uma
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boa alternativa para possibilitar treinamento em
situacao bem proxima a real, de forma a reduzir
a tensao e possiveis erros causados por nervo-
sismo ou pela falta de experiéncia. Com vistas a
melhorar a qualidade da formacao do profissional
de odontologia, foi desenvolvido o VIDA Odonto pe-
lo Laboratério de Tecnologias Interativas (Interlab
USP), em parceria com o Laboratério de Simulacao
e Treinamento (LaSIT) da Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB USP) e o Laboratério de Aplicacoes
de Informatica em Saude (LApIS USP).

O VIDA Odonto é uma ferramenta imersi-

va e interativa que reproduz em detalhes um

Figura 4 - Simulador VIDA Odonto em uso.

consultério dentario e um paciente (Fig. 4). No mo-
mento, esse sistema encontra-se em uma versao
protétipo, que vem sendo utilizada para realizacao
de pesquisas e experimentos, cujos resultados
iniciais ja estdo sendo publicados.2° O préximo
passo é a obtencao de patrocinios e apoios para
o desenvolvimento de uma versao que possa ser
distribuida para escolas de odontologia. Também
estao sendo realizadas pesquisas para desen-
volvimento de uma interface inovadora, uso de
inteligéncia artifical para avaliar o procedimento
realizado pelo aluno3®3¢ e para gamificagao do

ambiente imersivo.37-38

Fonte: O Autor.
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Esse simulador é uma solucao de baixo
custo, se comparada a sistemas robotizados ou
estacoes imersivas comercializadas no exterior,
que podera ser utilizada em cursos presenciais
como também ser instalada em polos de cur-
sos a distancia. Baseia-se no uso de HMD de
RV e um dispositivo haptico que oferece retorno
de forca, aumentando assim o realismo do trei-
namento. Ha a possibilidade de gravacao dos
treinos realizados, que posteriormente podem
ser reproduzidos pelo professor ou pelo préprio
aluno para avaliacao do desempenho. A gravacao
nao € um simples video, mas o registro em trés
dimensoes de todo o movimento. Dessa forma,
a reproducao é realizada em modo imersivo, pos-
sibilitando que quem a assiste o faca usando
HMD e tendo a possibilidade de mover a cabeca
€ se aproximar para observar o procedimento por

diferentes angulos e pontos de vista, como se

estivesse presente no consultério e o procedi-
mento estivesse sendo realizado ao vivo.

A qualidade do procedimento realizado pode
ser avaliada assistindo-se a gravagao imersiva, o
que ja possui vantagens em relagao a observa-
¢ao do procedimento ao vivo, pois permite que
seja revisto quantas vezes for necessario e sob
diferentes pontos de vista, como também por um
modulo de avaliacao automatica do sistema. Es-
sa avaliacdo automatizada se baseia no angulo
de inclinagao da seringa em relagao ao ponto de
insercao da agulha e na distancia desse ponto em
relacao ao ponto ideal de inser¢cdo. Na versao atual
do protétipo é aplicada uma féormula fixa, que leva
em conta os parametros apresentados na Fig. 5.
Em futuras versoes, pretende-se possibilitar que
o professor reconfigure a formula. Ha também es-
tudos para avaliacao da trajetéria usando-se in-

teligéncia artificial e aprendizagem de maquina.

Figura 5 - Parametros usados na avaliacao automatica.
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Fonte: O Autor.
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Relato de Desenvolvimento: Simulador
Imersivo VIDA Enfermagem

A coleta de sangue por “punc¢ao venosa pe-
riférica”, apesar de bastante comum e aparen-
temente simples, possui complexidade e riscos
para pacientes e profissionais de enfermagem.*°
O correto e adequado treinamento das habilida-
des sensoério-motoras envolvidas no procedimen-
to continua a desafiar educadores e pesquisa-
dores. O mais comum é a utilizacao de bracos
de borracha e outros artefatos para a pratica
dos estudantes, mas ha também a pratica entre
pares, proibida em diversos paises, mas ainda
admitida no Brasil.3®

A realidade virtual pode contribuir para au-

mentar a eficacia dos treinamentos de puncgao

Figura 6 - Ambiente VIDA Enfermagem.

venosa periférica, possibilitando maior repetibi-
lidade e seguranca para os estudantes. Nesse
sentido, o Laboratério de Tecnologias Interativas
(Interlab USP), em parceria com a Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, desenvolveu o protétipo experimental VIDA
Enfermagem (Figura 6), que foi aplicado e validado
em estudantes.*®

O sistema do Ambiente VIDA Enfermagem é
composto por HMD (Head-mounted Display) Oculus
Rift CV1; Sensor de movimentos de maos Leap
Motion, acoplado ao HMD (Figura 6a), para capta-
¢ao dos movimentos das maos; software de rea-
lidade virtual.

Legenda: (a) equipamentos, (b) antissepsia, (c) puncionamento, (d) detalhes do sangue entrando no tubo.

Fontes: (a) O Autor; (b), (c), (d) Souza-Junior.*°
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Durante o desenvolvimento do Ambiente
VIDA Enfermagem, um ambiente de enfermaria
foi modelado em 3D, contendo maca e mobilia-
rio, além dos objetos necessarios a execugao
do procedimento, como agulha, intermediario e
garrote. Nesse ambiente, foi inserido o modelo
de um paciente virtual.

Apés realizacao de experimentos e anali-
se dos dados,*® a citada pesquisa concluiu que
essa ferramenta é valida no ensino de pung¢ao
de veias periféricas a vacuo, apresentando boas
perspectivas, ainda que o protétipo testado te-
nha apresentado algumas limitagdes, que poderao
ser superadas em versoes futuras. As principais
necessidades de melhorias identificadas foram:
precisao na captura dos movimentos das maos
€ na puncao e retirada de agulha (essa melhoria
pode ser facilmente implementada com o uso de
um dispositivo haptico, como o utilizado no VIDA
Odonto); espaco de movimentacao; maior realismo
no procedimento de garroteamento (hoje basta
0 aluno mover o garrote para o brago, que esse
€ automaticamente ajustado); aprimoramento na
usabilidade; adaptacao para estudantes canhotos
e com deficiéncia visual (dificuldades para o uso

de 6culos de correcao com o HMD).

Consideracoes finais

A qualidade dos servicos de satide depende
em grande parte dos profissionais que la atuam,
cujas pericias, por sua vez, sao resultado direto
da formacao que recebem. Sabemos que nada
substitui a experiéncia desenvolvida durante a
atuacao na pratica profissional, no atendimento

a pacientes e na vivéncia em consultérios, clinicas

e hospitais. No entanto, quanto mais tempo os
alunos passarem por treinamentos em simulado-
res e quanto mais realistas forem essas simula-
¢oes, menores serao o0s erros cometidos no mun-
do real em decorréncia de impericia e/ou de falta
de experiéncia. Uma analogia bastante comum de
ser feita, ainda que devam ser guardadas as devi-
das proporgoes entre os niveis de complexidade
e variedade de procedimentos das duas areas, é
com o treinamento de pilotos de aviao, fortemen-
te baseado no uso de simuladores. Felizmente,
as tecnologias de realidade virtual e de realidade
aumentada evoluiram muito em qualidade, ao mes-
mo tempo em que os custos dos equipamentos
imersivos vém caindo.

O potencial de aplicagcao dessas tecnologias
na educacao em saude &, portanto, enorme, mas
ainda pouco explorado. Neste artigo, foram apre-
sentadas as tecnologias imersivas e 0s principais
fundamentos conceituais em que se baseiam. Em
seguida, discutiram-se 0s seus potenciais usos na
educacao em saude. Por fim, o desenvolvimento
de aplicacoes imersivas para treinamento na area
da saude foi exemplificado por meio do relato de
dois projetos, um voltado ao treinamento de anes-
tesia odontolégica e outro de coleta de sangue.
Sem a pretensao de esgotar o assunto, espera-se
ter contribuido para introduzir esse importante te-
ma, que podera ser aprofundado nas referéncias

aqui apresentadas.
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