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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo verificar se a Realidade
Aumentada (RA) potencia o desenvolvimento de competéncias de tomada de
decisdo clinica no diagndstico e tratamento de feridas cronicas, aumenta a

motivacéo dos estudantes e a usabilidade do simulador virtual e-FER.

O e-FER é um simulador online de tomada de deciséo clinica utilizado na
formacdo inicial de enfermeiros, permitindo simular o diagndstico e tratamento de
casos clinicos virtuais de feridas crénicas. Para o presente estudo foi
acrescentada uma componente de RA com novos casos clinicos, no sentido de
investigar os seus efeitos na motivacdo, usabilidade e desenvolvimento de

competéncias no diagnastico e tratamento de feridas cronicas.

Desenvolveu-se um estudo quase-experimental com uma amostra de 54
estudantes a frequentar o primeiro ano de Enfermagem. Realizou-se uma analise
comparativa entre o desempenho dos grupos experimental (que utilizou o e-FER
tradicional e depois com RA) e de controlo (que utilizou apenas o e-FER
tradicional), com base nos dados extraidos a partir do simulador virtual e-FER. Os
dados relativos a motivagcdo dos estudantes e usabilidade do sistema foram

recolhidos através de questionario.

Os resultados obtidos permitem concluir que a RA potenciou o
desempenho dos estudantes, particularmente nos parametros de diagnéstico da
ferida, com diferencas estatisticamente muito significativas (p<0,001) nos testes
de Mann-Whithey U e Wilcoxon, registando-se ainda indices elevados de
motivacdo e usabilidade do simulador, mesmo com a introducéo de um dispositivo

adicional na atividade.

Palavras-chave: realidade aumentada; educacdo meédica; simulador virtual,

tomada de decisao clinica; feridas.



Abstract

The goal of this investigation was to verify if Augmented Reality (AR)
enhances the development of clinical decision-making skills in wound diagnosis
and treatment, increases student motivation and the usability of the e-FER virtual

simulator.

The e-FER is an online clinical decision-making simulator used in the initial
training of nurses, allowing to simulate the diagnosis and treatment of virtual
clinical cases of chronic wounds. In this study an AR component was added with
new clinical cases, in order to investigate its effects on motivation, usability and

the development of wound diagnosis and treatment skills.

A quasi-experimental study was conducted with a sample of 54 students
attending the first year of a Nursing program. A comparative analysis between the
progress of the experimental group (who used the traditional e-FER and then with
AR) and the control group (who used only the traditional e-FER) was made using
the data extracted from the e-FeR virtual simulator. Data on student's motivation

and system usability were collected through a questionnaire.

The results showed that AR enhanced student performance, particularly in
wound diagnostic parameters, with highly statistically significant differences
(p<0,001) in the Mann-Whitney U and Wilcoxon tests, and registering high levels
of motivation and simulator usability, even with the introduction of an additional

device in the activity.

Keywords: augmented reality; medical education; virtual simulator; clinical

decision making; wounds.
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Capitulo 1. Introducéo

1.1. Contextualizagcao do Estudo

O elLearning caracteriza-se essencialmente pela separacao fisica entre os
atores do processo de ensino e aprendizagem, conferindo flexibilidade e
pressupondo um papel ativo dos aprendentes, que acumulam saberes e
desenvolvem competéncias num contexto virtual. A realizacdo de atividades de
carater mais préatico, como por exemplo experiéncias em laboratorios ou a
observacédo direta de fenomenos ou pessoas, hem sempre disponiveis e de facil
acesso, exige que se encontrem alternativas pedagodgicas eficazes, acessiveis e
user-friendly de forma a dar resposta a estas necessidades. A utilizacdo de
laboratérios e simuladores virtuais sdo exemplos de ferramentas e tecnologias
que procuram suplementar esta necessidade, no sentido de proporcionar
contextos de aprendizagem mais significativos, proximos da realidade. Quando
estas alternativas ndo existem e o factor distdncia ndo € tido como problema, o
formato blended learning, que integra as componentes online e presencial,
apresenta-se normalmente como a melhor solucdo, assumindo que o espaco

fisico retne as condi¢cdes necessarias para tal.

Na area da saude, o elLearning integra um conceito mais abrangente
denominado eHealth que, segundo a Declaracdo Ministerial de Bruxelas, refere-
se a utilizacdo das modernas tecnologias de informacdo e comunicacdo como
resposta as necessidades dos cidadaos, dos doentes, dos profissionais de saude,
das instituicbes de saude e das politicas de saude (eHealth, 2003). Contudo, e
numa perspetiva educacional, 0 mesmo tem sido definido de uma forma bastante
redutora como o0 uso das tecnologias de informacdo e comunicagao (TIC) para

facilitar a aprendizagem (Farrel, 2006).

Na educacdo meédica, o0 elLearning € pratica comum tanto para a
aprendizagem de modulos tedéricos como para o desenvolvimento de
competéncias praticas com recurso a simuladores virtuais. Contudo, a mera
digitalizacdo de conteudos educativos e disponibilizacdo online na forma de
electronic books e video-aulas € um problema identificado por diversos autores
(Cook et al., 2005; Davis et al.,, 2008; Feeg, Bashatah & Langley, 2005).
Relativamente a simulacdo, quando comparado com metodologias de treino

21



Capitulo 1. Introducéo

tradicionais, nomeadamente a formacdo em cenarios clinicos reais, uma das
limitacbes encontradas prende-se com o nivel de realismo proporcionado pela
interacdo com um computador, podendo ser significativamente distinta da
interacdo direta com um paciente. Mais ainda, a formacao em cenario clinico real
nem sempre é possivel, quer por motivos éticos, quer pela indisponibilidade de
pacientes com determinadas patologias.

Tradicionalmente a formacdo em saude € realizada em trés formatos
principais. Em primeiro lugar existe uma autoaprendizagem baseada na leitura de
livros e revistas da especialidade. Em segundo lugar, o suporte didatico é dado
sob a forma de palestras e tutoriais. Em terceiro lugar, e provavelmente o método
mais importante, surge a aprendizagem baseada no trabalho. E nesta fase,
embora tenham ja alguma experiéncia e sejam geralmente bem aceites nos meios
operacionais, 0s estudantes tém importantes limitacdes, algumas das quais
podem ser superadas pelo uso de ferramentas de simulacdo clinica, como forma

complementar de formacgao (Wong et al., 2002).

Temos assistido a um aumento do interesse pela pratica simulada na
educacdo médica devido as suas vantagens na gestdo de riscos e reducdo de
custos, bem como pelo facto de permitir uma vasta gama de demonstracoes e
exercicios e avaliar um amplo leque de competéncias (Costa, 2010). Do ponto de
vista pedagogico, a simulacdo tem a vantagem de centrar a aprendizagem nos
estudantes, possibilitando a realizagcdo em seguranca de um dado procedimento

varias vezes, de uma forma ativa e controlada.

Camilo (2008), num texto onde acentua a aposta na simulacdo e em
simuladores como um dos caminhos a seguir para a mudanca dos modelos
pedagadgicos tradicionais em educacdo médica, no sentido de melhorar e tornar o
processo de ensino e aprendizagem mais eficaz, identificou varias vantagens
educativas da sua utilizacdo do ponto de vista do estudante, do docente e da

profissdo médica em geral:

e A possibilidade do estudante obter feedback sobre a pratica;

e A prética repetitiva permite potenciar aprendizagens mais profundas;
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A possibilidade de proporcionar diversas experiéncias de aprendizagem;
A aprendizagem ativa e individualizada dos estudantes;
O papel interventivo e regulador que o docente pode assumir;

Um contexto objetivo, reprodutivel e padronizado para a avaliacdo dos

estudantes;

Podera auxiliar no aumento da confianca do publico na profissdo, através

de préticas que aumentam a seguranca e previnem o erro médico.

De acordo com o0 mesmo autor (Camilo, ibid), a simulagcéo pode ser dividida

em duas grandes categorias, que diferem quanto a utilizacdo ou ndo de

tecnologia computorizada.

Low-tech: caracteriza-se pela utlizaggo de ferramentas né&o
computorizadas, como por exemplo modelos fisicos tridimensionais e
manequins, bem como individuos que simulam pacientes reais em

atividades de role-playing;

High-tech: caracteriza-se pela utilizacdo de tecnologias operadas por
computador onde se incluem simuladores de tomada de decisao,
simuladores de procedimentos de alta fidelidade e simuladores de

realidade virtual.

Embora o conceito de simulacdo seja visto como uma técnica e ndo como

uma tecnologia, tal como Gaba (2004:i2) refere, “Simulation is a technique — not a

technology — to replace or amplify real experiences with guided experiences that

evoke or replicate substantial aspects of the real world in a fully interactive

manner”, ndo podemos negar o impacto da evolugéo tecnoldgica nos ultimos anos

neste dominio.

O uso de tecnologia computorizada tem permitido criar ambientes, cenarios

e pacientes virtuais e, também, simular praticas para ajudar os estudantes e

formandos na area da saude a desenvolverem as competéncias e conhecimentos

requeridas (Hogan et al., 2007; Lewis et al., 2005). Estas simulacfes sao técnicas
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educativas que permitem atividades interativas e por vezes imersivas, pela
recriacdo de experiéncias clinicas sem exporem os doentes aos riscos (Maran &
Glavin, 2003), e permitem ao estudante e formando repetir um namero infinito de
vezes uma manobra ou técnica até se assegurar da sua correta realizacéo, antes

de a praticar em situacéo real (Rey et al., 2006).

Nos ultimos anos tém surgido tecnologias que, aplicadas ao ensino,
procuram simular ambientes onde os aprendentes, representados por avatares,
executam tarefas num mundo virtual. Algumas experiéncias na utilizacdo de
mundos virtuais no ensino procuram tornar conceitos abstratos em concretos para
0s aprendentes, onde a sua perce¢do requer atencdo as -caracteristicas

ambientais em que tal processo ocorre.

Contudo, a utilizacdo de ambientes tridimensionais ricos em aspetos
visuais e interativos, como tentativa comum de transpor 0s conceitos abstratos
para variantes concretas, através de metaforas visuais, € uma abordagem que
tem vindo a proporcionar resultados ambivalentes, ndo sendo adquirido que a
animacao de algoritmos proporcione uma melhor ou mais profunda compreenséo
do mesmo ou nao seja mesmo prejudicial (Parker & Mitchell, 2006). A Realidade
Virtual (RV) imerge por completo o aprendente num ambiente sintético, impedindo
0 mesmo de ver o mundo real no seu redor e atuando num ambiente diferente
daquele onde vao ter de atuar. Segundo Ellaway (2010) existe mesmo um
afastamento entre os aprendentes e o ambiente real onde os mesmos terdo de
atuar, principalmente devido as diferengcas encontradas nas acdes e respostas
realizadas no mundo virtual.

“(...) in medicine and medical education aspects of virtual reality have found their way
into the mainstream through the use of 3D animations, digital imaging tools that can
make 3D models (...) and more interactively through the use of synthetic worlds such

as Second Life and haptic simulators for technical procedures such as laparoscopic
surgery.

A key limitation however for virtual reality in medical education is that it requires
participants to step away from the environment in which the practice for which they are
preparing takes place. Virtual reality is therefore essentially divergent from real world
practice and the embodied experiences within it. For example, when an individual
enters a Second Life simulation although things may look superficially real the
differences in representation, action and response are essentially different and render
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such environments unsuitable for much in the way of detail beyond broad gestures
and somewhat predefined events.”

(Ellaway, 2010: 791)

Por outro lado, a introducédo de conteudos digitais num ambiente real, com
objetos sobrepostos ou combinados a este, complementando a realidade em vez
de substitui-la pode trazer beneficios para a educacdo em geral e para o ensino
online em particular. Surge assim a Realidade Aumentada (RA) como uma
variante da RV, tecnologia que permite a introducdo de conteddos digitais em

ambientes reais, enriquecendo desse modo a visédo do utilizador.

Sao ja conhecidas varias experiéncias de utilizacdo da RA (Azuma, 1997;
Azuma et al., 2001) em areas como a publicidade, turismo, jogos, design do
produto, arquitetura, aviacao, industria automoével, medicina e educacdo. A RA,
identificada como uma tecnologia emergente na educacao em 2010, 2011 e 2016
pelos relatérios Horizon Higher Education Edition (Johnson et al., 2010, 2011,
2016), permite a visualizacdo e, em certos casos, a interacdo e manipulacao de
objetos virtuais no mundo real de uma forma imersiva, colmatando até o carater

pratico muitas vezes dissociado do eLearning.

A RA é particularmente importante no ensino médico onde a visualizagdo
desempenha um papel determinante, principalmente na fase do diagndstico.
Contudo, o potencial da RA no ensino médico € muito mais vasto, encontrando-se
estudos sobre diversas especialidades médicas e que abordam procedimentos
clinicos distintos, como por exemplo na laparoscopia, oftalmoscopia,
neurocirurgia, dermatologia, puncdo cirdrgica, medicina legal, entre outros. A
capacidade de criar casos clinicos virtuais com as caracteristicas desejadas e a
sua insercdo no mundo real, como forma de enriqguecer a experiéncia de

aprendizagem, fazem da RA uma tecnologia com enorme potencial pedagogico.

O foco deste projeto é precisamente a integracdo da RA numa ferramenta
de elLearning, nomeadamente numa plataforma virtual de tomada de decisdo

clinica na area das feridas cronicas.
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De acordo com Gaspar (2010), feridas crénicas sao aquelas que néao
cicatrizam seguindo uma série de etapas ordenadas e previsiveis, e no limite de
tempo expectavel. Neste sentido, considera-se pertinente o desenvolvimento de
experiéncias de aprendizagem com o objetivo de aumentar as competéncias dos
futuros e atuais profissionais de salde no diagnéstico e tratamento de feridas
cronicas. A formacdo dos técnicos de saude nesta area desempenha um papel
determinante que se traduz num impacto muito positivo nos resultados clinicos e

econdomicos (Gaspar, 2010).

E neste sentido que se enquadra o surgimento da RA como tecnologia que,
aliada ao diagnéstico e tratamento de feridas crénicas, poderd permitir um
diagnostico imersivo e mais pormenorizado das feridas, podendo trazer beneficios

para o desenvolvimento de competéncias de tomada de deciséo clinica.

A presente investigacdo testou a utilizacdo da RA no ensino da
enfermagem, simulando a resolucdo de casos clinicos préticos utilizando objetos
digitais imersos no mundo real. O projeto foi desenvolvido com recurso a
plataforma e-FER, desenvolvida por um grupo de investigadores do Instituto
Politécnico de Leiria (IPL), onde se acrescentaram casos clinicos que o0s
participantes poderiam resolver com recurso a RA. A plataforma e-FER incide
sobre o tratamento de feridas crénicas por se tratar de uma situacéo patoldgica
com elevada incidéncia e prevaléncia em todo o mundo e representar uma
elevada carga econOmica para os doentes e seus familiares, para as instituicoes
de salde, para os sistemas de saude e para a sociedade em geral (Gaspar,
2010).

No estudo realizado por Costa (2010) comprovou-se a efetividade da
plataforma e-FER na progressdo das competéncias dos estudantes em todos os
parametros de avaliacdo, a excecdo da profundidade da ferida. Sendo este
parametro um indicador importante no diagnéstico das feridas, acreditamos que a
introducédo da RA pode atenuar esta lacuna, uma vez que os objetos 3D poderdo

permitir uma melhor percecéo da profundidade.
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Assim, o0 objeto de estudo centra-se nos efeitos da RA num simulador
virtual de aprendizagem de tomada de decisdo que incide sobre o diagndéstico e
tratamento de feridas cronicas, pois acreditamos que esta tecnologia pode
proporcionar uma maior usabilidade do sistema e-FER, motivar e potenciar a

aprendizagem dos estudantes.

1.2. Objetivos e Questdes de Investigacao

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998:32) deve-se: “(...) procurar enunciar
0 projeto de investigacdo na forma de uma pergunta de partida, através da qual o
investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor.” Assim, e tendo em conta 0s critérios para a
elaboracdo de questdes apresentados por estes autores, definiu-se a seguinte

questao de investigacao:

De que forma a implementacdo da RA pode potenciar a aprendizagem
dos estudantes através de um simulador de tomada de deciséo (plataforma
e-FER)?

Da questdo de investigacdo derivam subquestbes mais especificas para

facilitar a abordagem do problema, nomeadamente:
e Sera que a observacdo de uma ferida crénica com recurso a RA permite
aos estudantes realizar um melhor diagndstico dessa mesma ferida?

e Sera que a observacdo de uma ferida crénica com recurso a RA permite

aos estudantes escolher um melhor tratamento para essa mesma ferida?

e Sera que a RA no ensino da enfermagem aumenta a motivacdo dos

estudantes?

e Sera que a RA aumenta a usabilidade do e-FER percecionada pelos

estudantes?

Assim, e de acordo com a questdo de investigacao, este estudo tem como

objetivos verificar se:
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e aintroducdo da RA potencia melhores resultados no diagnostico de feridas

cronicas no simulador e-FER;

e aintrodugdo da RA potencia melhores resultados no tratamento de feridas

cronicas no simulador e-FER;
e aRA no ensino da enfermagem aumenta a motivacéo dos estudantes;

e a RA aumenta a usabilidade do e-FER percecionada pelos estudantes.

Os objetivos e as subquestdes estabelecidas constituem o foco do
presente estudo, sendo alvo de confrontagdo com os dados obtidos e com o
estado da arte nos capitulos 4 (Apresentacdo e Discussdo dos Resultados) e 5

(Conclusodes).

1.3. Desenho do Estudo

O estudo realizado insere-se na modalidade de investigagao do tipo
guantitativo — quase experimental. A investigacdo focou-se essencialmente na
analise comparativa da aplicacdo de casos clinicos com e sem RA aos
participantes no estudo (n=54), estudantes do 1.° ano da Licenciatura em
Enfermagem, divididos em grupo de controlo (n=24) e grupo experimental (n=30).
Cada etapa teve a duracdo de duas semanas, seguido de um momento de
avaliacao, no sentido de recolher os registos de desempenho dos participantes no
sistema e-FER e as respostas aos questionarios de motivacéo e de usabilidade. A

Figura 1.1 ilustra sumariamente o desenho do estudo.
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Figura 1.1. Desenho da investigacao.

Resolucao de casos no e-FER (n=54)

2 semanas

1.° Momento de avaliacio

Dados extraidos do e-FER, questionarios de motivacdo e usabilidade

12 /\

Grupo experimental (n=30) Grupo de controlo (n=24)

Resolugdo de casos no e-FER com
RA

—— ——

2.° Momento de avaliacao

Resolucdo de casos no e-FER

2 semanas

Dados extraidos do e-FER, questionarios de motivacdo e usabilidade

1.4. Estrutura da Tese

A presente tese é constituida por cinco capitulos, divididos em duas partes:
Enquadramento tedrico e Estudo empirico. Os capitulos 1 e 2 apresentam uma
contextualizagdo e fundamentagéo tedrica de suporte ao estudo. Os restantes
capitulos apresentam a componente empirica da investigacdo, culminando com
as reflexdes e conclusdes finais. Apresenta-se, de seguida, um breve resumo de

cada um dos cinco capitulos.

1. Introducdo. No primeiro capitulo faz-se uma contextualizacdo do estudo,

apresentando-se o problema de investigacdo e a sua pertinéncia, 0s
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4.

objetivos e questdes de investigacdo, uma sintese do desenho do estudo e
uma breve introdugéo de cada capitulo.

Enquadramento teorico. No capitulo 2 caracteriza-se a RA e 0 seu
potencial educativo, partindo-se do geral para o particular: a primeira parte
apresenta uma abordagem pedagdgica generalista sobre a RA, incluindo a
sua definicdo, evolucdo e caracteristicas com exemplos de aplicacdes
educativas em diversas areas; a segunda parte deste capitulo apresenta

uma revisdo da literatura sobre a RA na educacdo médica.

Metodologia da Investigacdo. O capitulo 3 divide-se em duas partes:
meétodos e materiais. Na primeira parte explicitamos as questbes de
investigacdo e o0s objetivos do estudo, o desenho e a metodologia da
investigacdo, a caracterizacdo da amostra bem como consideragdes éticas
e legais. Na parte dos materiais apresentamos uma descricao
pormenorizada da ferramenta e-FER, da atividade desenvolvida, as
unidades de analise onde se incluem as escalas de motivacdo e

usabilidade validadas.

Apresentacao e Discussao dos Resultados. No capitulo 4 apresentamos
os resultados obtidos e a respetiva anadlise desses mesmos dados. A
apresentacao e andlise dos dados sdo contextualizadas e discutidas a luz
da revisdo tedrica realizada no capitulo 2.

Conclusdes. No capitulo 5 apresentamos uma conclusdo do estudo, a
partir das relacdes identificadas pela confrontagédo dos dados obtidos com
a fundamentacdo tedrica, indo ao encontro dos objetivos inicialmente
propostos. O capitulo termina com as limitagcdes do estudo e sugestdes

para investigacdes futuras.

Por fim identificamos as referéncias bibliograficas utilizadas na redacao

desta tese, bem como 0s anexos.
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2.1. Realidade Aumentada em Educacao

O relatério anual Horizon Higher Education Edition, que identifica
tecnologias emergentes com potencial no ensino superior, reconheceu a RA como
uma das tecnologias passiveis de causar um impacto positivo na educagdo nos
proximos anos, nas edicbes de 2010, 2011 e mais recentemente na edi¢do de
2016 (Johnson et al., 2010, 2011, 2016).

“Augmented reality has strong potential to provide both powerful contextual, in situ

learning experiences and serendipitous exploration and discovery of the connected
nature of information in the real world.”

(Johnson et al., 2011:22)

O reconhecimento do potencial da RA na educacdo em geral mas, mas
especialmente no ensino superior tem crescido entre educadores, possibilitando
novas formas de ensinar e aprender com recurso a esta tecnologia. Varias
abordagens pedagdgicas tém sido utilizadas no planeamento de atividades com a
RA, como por exemplo o game-based learning (Rosenbaum, Klopfer & Perry,
2007; Squire & Jan, 2007; Squire & Klopfer, 2007), problem-based learning (Liu,
Tan, & Chu, 2009; Squire & Klopfer, 2007), atividades de role-playing
(Rosenbaum, Klopfer & Perry, 2007) e aprendizagem situada (Klopfer, 2008;
Mathews, 2010). Atraves da coexisténcia de objetos virtuais e ambientes reais, a
RA podera trazer varios beneficios a nivel educacional, pois permite ao

aprendente:

e visualizar relagbes espaciais complexas e conceitos abstratos (Arvanitis et
al., 2007);

e experienciar fenbmenos que na vida real ndo seria possivel (Klopfer &
Squire, 2008);

e interagir com objetos virtuais de duas e trés dimensdes numa realidade
mista (Kerawalla et al., 2006);

e desenvolver praticas importantes e literacias que n&o podem ser
desenvolvidas e fornecidas noutros ambientes de aprendizagem

enriquecidos pela tecnologia (Squire & Jan, 2007; Squire & Klopfer, 2007).
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Mas antes de avangarmos em maior detalhe para a definicdo da RA, a sua
evolucao, caracteristicas e uma descri¢cdo do seu potencial na educacdo em geral
e educacdo médica em particular, importa clarificar, do ponto de vista de um
utilizador, como funciona esta tecnologia. De um modo bastante simples, a RA
combina a visualizagdo do mundo real com conteudos digitais a ele adicionados.
Para tal é necessario um dispositivo computorizado que, através do seu ecra, age
como uma janela que mostra o mundo. Para que os conteudos digitais sejam
visiveis no ecra é necessario um software especifico que aumenta a realidade,
combinando o real com o virtual. Uma das técnicas mais comuns para a RA é a
utilizacdo de marcadores que, quando detetados pelo software, despoletam o
aparecimento do conteudo digital no ecrd do dispositivo (Figura 2.1). Os
marcadores utilizados sdo normalmente Quick Response (QR) codes ou objetos

fisicos.

Figura 2.1. O dispositivo identifica o marcador (1) e revela, de seguida, o conteddo no ecra (2).

Mundo real Dispositivo

Marcador RA

A RA também pode ser visualizada sem recurso a marcador — markerless
augmented reality — recorrendo a informacgéo posicional, isto €, a localizacéo e
orientacdo do utilizador através de um dispositivo com Global Positioning System
(GPS) (Genc et al., 2002).
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Existem diversos tipos de dispositivos que podem ser utilizados para RA,
tais como tablets, smartphones, computadores e os head mounted displays
(HMD). Estes ultimos apresentam como grande vantagem o facto do display
acompanhar a visdo do utilizador (Figura 2.2), mantendo este as maos
desocupadas, ao contrario do gue acontece com equipamentos como os tablets e
smartphones.

Figura 2.2. Exemplos de equipamentos HMD para RA: Steve Mann's Digital Eye Glass

(1980) (Mann, 2012) a esquerda e Google Glass (2013) a direita, em exibicdo na History of AR
Vision, 2013 Augmented World Expo.

MannGlas and GoogleGlassl crop by Glogger, CC BY-SA 3.0 via Commons.

2.1.1. DefinigOes de Realidade Aumentada

Ao longo do tempo, a RA foi acumulando uma série de significados que
tém sido apresentados e defendidos por diversos investigadores. As tecnologias
de RA existentes e a sua evolucdo ao longo do tempo tém também o seu papel
no surgimento de conceitos relacionados com esta tecnologia. Contudo, e a
semelhanca de outras inovac¢des que tém surgido no mundo da educagao, o
potencial da RA ndo se baseia apenas na utilizacdo da tecnologia, mas
principalmente na forma como esta € planeada e integrada nos contextos

educativos.

37


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MannGlas_and_GoogleGlass1_crop.jpg%23/media/File:MannGlas_and_GoogleGlass1_crop.jpg

Capitulo 2. Enquadramento tedrico

Na literatura encontramos varias definicbes de RA apresentadas por
investigadores na area das ciéncias da computacgéo e tecnologias educativas, que

serdo apresentadas neste topico.

A RA é uma tecnologia que permite que um objeto (imago) virtual
computadorizado seja sobreposto direta ou indiretamente num ambiente real e em
tempo real (Azuma, 1997; Zhou, Duh & Billinghurst, 2008). A RA é uma variante
da RV que utiliza também objetos virtuais. Contudo, a RA difere da RV na medida
em que a RA é uma realidade mista que combina o mundo real com objetos
virtuais, enquanto a RV imerge o utilizador por completo num ambiente virtual
criado por computador. Tal como Parker e Mitchell (2006) referem, os mundos
virtuais imergem por completo o aprendente num ambiente sintético, impedindo o
mesmo de ver o mundo real no seu redor, 0o que, nalguns estudos, tem-se
revelado prejudicial para os utilizadores. A RA distingue-se por suplementar a
realidade em vez de a substituir, fazendo a ponte entre o0 mundo real e virtual de

uma forma perfeita (Chang, Morreale & Medicherla, 2010).

A definicdo de RA defendida por Milgram et al. (1994: 283) contempla duas
abordagens: uma ampla e outra restrita. No sentido amplo, estes autores definem
a RA como “augmenting natural feedback to the operator with simulated cues”. No
sentido restrito o enfoque € dado na tecnologia, definindo-se a RA como “a form
of virtual reality where the participant's head-mounted display is transparent,
allowing a clear view of the real world” (ibidem).

Outra definicho de RA tem como base as suas caracteristicas,
nomeadamente a definicAo apresentada por Azuma (1997), que refere um

sistema que compreende trés caracteristicas basicas:

1. A combinacdo do mundo real e virtual,
2. Ainteragdo em tempo real;
3. O registo preciso de objetos 3D virtuais e reais.

Contudo, certos autores defendem que a RA nao deve ser definida de uma

forma restrita, como é o caso de Klopfer (2008). Segundo este autor, o termo
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pode ser aplicado a qualquer tecnologia que misture informacao real e virtual com
significado. De acordo com Klopfer e Squire (2008), a RA pode ser definida de
uma forma mais abrangente como uma situacdo em que um contexto do mundo
real é dinamicamente sobreposto com informacéo virtual, localizada de forma
coerente ou sensivel a esse mesmo contexto. Assim, definir a RA desta forma
podera ser mais conveniente do ponto de vista educacional, pois esta definicdo de
sentido lato sugere que a RA pode ser criada e implementada com varias
tecnologias, tais como computadores, dispositivos moveis, HMD, entre outros
(Broll et al., 2008; Johnson et al., 2010; Liu, Tan & Chu, 2009). Em suma,
podemos assumir que a RA ndo esta limitada ao tipo de tecnologia e que a

mesma deva ser conceptualizada para além da tecnologia por si so0.

A RA pode proporcionar aos utilizadores experiéncias imersivas mediadas
pela tecnologia onde os mundos real e virtual sdo misturados (Klopfer & Sheldon,
2010) e as interacdes e o envolvimento dos utilizadores € aumentado (Dunleavy,
Dede & Mitchell, 2009). De acordo com Squire e Klopfer (2007), a RA explora os
atributos do mundo real fornecendo informacdo adicional e contextual que
aumenta a experiéncia de realidade do aprendente. A RA representa uma
variacdo da realidade virtual e assume um papel suplementar ao invés de
substituir a realidade (Azuma,1997; Martin-Gutierrez et al., 2010).

Varias taxonomias tém sido desenvolvidas no sentido de descrever em que
medida a realidade € complementada ou aumentada. Milgram et al. (1994)
propuseram o0 Reality-Virtuality continuum, variando entre um ambiente

completamente real e outro completamente virtual.

A abordagem de Milgram e Kishino (1994) relativamente a estes conceitos
apresenta-nos uma escala com dois extremos: de um lado, os Ambientes Reais e
do outro, os Ambientes Virtuais, onde a RA surge como uma parte da Realidade
Mista (ou Realidade Misturada), conforme ilustra a Figura 2.3.
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Figura 2.3. Escala que relaciona a realidade com a virtualidade.

| Mixed Reality (MR) \

1 il

i — e .

Real Augmented Augmented Virtual
Environment Reality (AR) Virtuality (AV) Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum

Milgram & Kishino (1994)

Dentro deste continuum encontramos uma realidade mista assente em
duas ideias principais: a RA e a Virtualidade Aumentada (VA). Na RV e na VA o

ambiente é sintetizado pelo computador, enquanto que na RA o ambiente é real.

De acordo com Milgram et al., a RA é uma combinacg&o do real e do virtual
gue contém mais informacéao real do que virtual, enquanto a VA refere-se a adicédo
de elementos reais num ambiente virtual que inclui mais informacéo virtual. Ou
seja, enquanto na RA se introduzem objetos virtuais num ambiente real, na VA
introduzem-se objetos reais num ambiente virtual. A sua distincdo depende da
guantidade de informacéo real e virtual existente, ou seja, do ambiente real/virtual
que serve de contexto e onde a informacao virtual/real, em menor quantidade, é
adicionada. O enfoque dado a cada um dos mundos determina qual deles
(realidade ou virtualidade) esta a ser aumentado, ideia defendida por Liu et al.
(2007). Embora os objetos virtuais e reais coexistam do mesmo modo num
ambiente de aprendizagem imersivo, tal como defendido, a RA e a VA continuam
a merecer esta distingdo. Assim, a RA pode ser encarada como uma realidade

mista, que provavelmente contém mais informacéo real do que virtual.

Na RV e na VA o ambiente € sintetizado pelo computador, enquanto na RA
0 ambiente é real. Neste sentido, a RA tem o potencial de envolver e motivar os
aprendentes na exploracdo de objetos virtuais no mundo real, de diferentes e
variadas perspetivas, que de outra forma nao seria possivel (Kerawalla et al.,
2006).
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No que diz respeito a questdo da distingdo entre VA e RA, Klopfer (2008)
apresentou mais tarde um espetro para enfatizar o contributo aumentativo na RA
(Figura 2.4).

Figura 2.4. Espetro de RA.
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Klopfer (2008)

Mais uma vez, a quantidade de informagé&o fornecida aos utilizadores
determina este contributo. Um sistema lightly augmented de RA refere-se a uma
situacdo onde os utilizadores usam uma grande quantidade de informacéo e
objetos fisicos do mundo real, e tém acesso a relativamente pouca informacao
virtual. Por outro lado, um sistema heavily augmented de RA contém uma forte
presenca de conteddos virtuais, onde a maioria das tecnologias imersivas, como
por exemplo os HMD, é implementada. Numa RA mais leve os utilizadores
interagem praticamente com objetos reais e manipulam e acedem ocasionalmente
a informacédo virtual. A realidade mista criada através do reconhecimento-local

com dispositivos méveis é um exemplo tipico (Klopfer & Yoon, 2005).

Numa tentativa de destacar as caracteristicas da RA, Broll et al. (2008)
propuseram um modelo tridimensional (Figura 2.5) que consiste na imersividade
(do real para o virtual), ubiquidade (estacionario para omnipresente) e

multiplicidade (de apenas um utilizador para varios potenciais utilizadores).
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Figura 2.5. Modelo tridimensional das caracteristicas da RA.
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A dimensdo imersao equivale ao continuum realidade-virtualidade
apresentado por Milgram e Kishino (1994). A dimensdo ubiquidade refere-se a
como e onde o sistema pode ser utilizado, enquanto a dimensao multiplicidade
esta relacionada com o seu grau de utilizagdo. Deste modo, a RA pode situar-se
no meio de cada uma destas dimensdes. Este modelo fornece ainda diretrizes
para o design de um sistema de RA que pode ser construido integrando varias

tecnologias.
Na presente investigacéo, entendemos a nossa solugéo de RA como:

e um sistema lightly augmented, pois apenas as feridas observadas
pelos participantes sdo apresentadas como contetudo 3D adicionado
a realidade;

e mais real do que virtual e por isso menos imersivo;

e disponivel em qualquer lugar, pois utiliza marcadores e um software
especifico de RA para dispositivos moveis;

e um sistema que pode ser utilizado por qualquer pessoa.
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2.1.2. Evolucao das tecnologias RA

A tecnologia desempenha um papel importante na investigagdo em RA. Em
estudos anteriores o termo tecnologia estava incluido na definicdo de RA. Klopfer
e Sheldon (2010), por exemplo, definem a RA como uma tecnologia que mistura a
experiéncia do mundo real e virtual. As definicbes mais restritas descrevem a RA
como uma forma de RV onde se utiliza um capacete com um display (Milgram et
al., 1994). Esta definicao reflete os primeiros desenvolvimentos da RA onde os
HMD eram normalmente utilizados para sobrepor informacéo virtual no mundo

real.

Com a rapida evolugéo da tecnologia o conceito de RA pode ser ampliado,
tendo em conta que cada vez mais dispositivos de hardware e software podem
ser utilizados na criacdo de ambientes de RA. Os avancos nas tecnologias
moveis, por exemplo, trouxeram novas oportunidades para a RA (Martin et al.,
2011; Squire & Klopfer, 2007) e criaram um novo ramo de RA: mobile augmented
reality (Feng, Duh & Billinghurst, 2008). De facto, a proliferacdo de dispositivos
moveis, como o0s tablets e os smartphones, trouxe novas possibilidade de

utilizacao da RA por qualquer pessoa.

A mobilidade proporcionada pelo dispositivos méveis permite reforcar a
autenticidade do ambiente de aprendizagem e aumentar as interacdes dos
aprendentes (Klopfer & Sheldon, 2010). Adicionalmente, os dispositivos moveis
vieram permitir a criagdo de sistemas de RA mais intensos, termo utilizado por
Broll et al. (2008) para se referir a imersividade. Assim, esta RA intensa deixa de
ser possivel apenas com os HMD, mas também por intermédio de dispositivos
moveis que podem ainda ser usados com tecnologia de geolocalizacdo (GPS).
Embora existam atualmente diversos equipamentos HMD muito mais leves e
avancados (e.g. Google Glass®, Microsoft Hololens?, Samsung Gear VR®), o

aparecimento dos sistemas mobile RA veio contribuir para uma utilizacdo mais

! Google Glass: https://www.google.com/glass/start/ [acedido em 15/11/2015]

> Microsoft Hololens: https://www.microsoft.com/microsoft-hololens/ [acedido em 15/11/2015]
® Samsung Gear VR: http://www.samsung.com/global/galaxy/wearables/gear-vr/ [acedido em
15/11/2015]

43


https://www.google.com/glass/start/
https://www.microsoft.com/microsoft-hololens/
http://www.samsung.com/global/galaxy/wearables/gear-vr/

Capitulo 2. Enquadramento tedrico

facil e acessivel da RA, com equipamentos menos obstrutivos que se focam no

ambiente real.

2.1.3. Caracteristicas dos ambientes de aprendizagem com RA

De acordo com a literatura, a RA possibilita: (1) conteudos educativos 3D,
(2) aprendizagem ubiqua, colaborativa e situada, (3) sentido de presenca,
imediatismo e imersividade, (4) visualizacdo do invisivel e (5) confluéncia entre a
aprendizagem formal e informal (Wu et al.,, 2013). Analisaremos de forma
detalhada e com alguns exemplos cada um destes pontos nos paragrafos

seguintes.

(1) Conteudos educativos 3D

A utilizacdo de conteudos em formato 3D é um dos pontos da definicdo de
RA apresentada por Azuma (1997), embora existam definicbes mais simplistas,
como vimos anteriormente neste capitulo. De acordo com Arvanitis et al. (2007), a
utilizacdo de objetos virtuais 3D pode aumentar a percecao visual de um
determinado ambiente de RA. Os estudantes podem explorar os objetos 3D de
varias perspetivas diferentes para reforcarem a sua compreensao (Chen et al.,
2011).

A RA tem o potencial de motivar os estudantes através da manipulagédo de
objetos virtuais de varias perspetivas (Kerawalla et al., 2006). No estudo de
Kaufmann et al. (2005), a utilizacdo de um sistema geométrico e dindmico 3D
(Construct 3D) teve como objetivo facilitar a aprendizagem da matematica e
geometria. Segundo estes autores, o Construct 3D n&o s6 promoveu um contexto
real de colaboracdo aos estudantes, como possibilitou a compreensdo de

relacdes espaciais através da manipulacédo e medicdo de objetos virtuais 3D.

Na aprendizagem da matematica no ensino superior encontramos o projeto
de Coimbra, Cardoso e Mateus (2013), que combina a utilizacdo de conteudos 3D
usando a RA (intangiveis) e a impressdao 3D (tangiveis). Estes autores
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apresentam uma interessante revisdo da literatura sobre RA em contextos
educativos, contribuindo para o estado da arte das tecnologias 3D em educacéo,

0 seu desenvolvimento e implementacédo na area da matematica.

A importancia do estudo da anatomia na medicina levou um grupo de
investigadores a desenvolver uma aplicacdo com RA para a criagdo de um
sistema interativo de aprendizagem, permitindo aos estudantes uma melhor

compreensao e memorizagao da estrutura anatomica 3D (Chien et al., 2010).

Um outro exemplo de RA é a ferramenta learnAR* que permite a
visualizacdo e interagdo com conteudos 3D na area das ciéncias, matemética e

linguas.

A nossa investigacdo baseia-se na utilizacdo de conteudos digitais em 3D
que representam feridas cronicas, observadas pelos estudantes através da RA.
Embora a interacdo do estudante com o conteddo seja minima, pois o sistema
apenas permite observar a ferida, esta visualizacdo é fundamental para um

correto diagndstico e posterior tratamento do caso clinico em resolucéo.

(2) Aprendizagem ubiqua, colaborativa e situada

A utilizacdo de dispositivos moveis com ligacdo wireless e tecnologia GPS
podera permitir uma aprendizagem ubiqua, colaborativa e situada, reforcada pela
utilizacdo de jogos, simulacbes de computador, modelos e objetos virtuais em
ambientes reais (Broll et al., 2008; Dunleavy et al., 2009). As suas caracteristicas
podem ainda incluir portabilidade, interacdo social, sensibilidade do contexto,
conetividade e individualidade (Klopfer, 2008; Squire & Jan, 2007; Squire &
Klopfer, 2007).

Os jogos mobile-RA Environmental Detectives (Squire & Klopfer, 2007;
Klopfer, 2008) e Mad City Mystery (Squire & Jan, 2007) sdo exemplos que
promovem a aprendizagem fora da sala de aula, através da realizacdo de
iInvestigacdes em contexto de forma a tornar o processo de tomada de decisao

* learnAR (SSAT e Smartassess): http://www.learnar.org [acedido em 15/11/2015]
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mais informado. A disponibilizacdo de diferentes percursos de investigacao pode
ser realizada para promover a individualidade (Klopfer, 2008). Birchfield e
Megowan-Romanowicz (2009) referem que a interatividade social pode ser
reforcada quando os estudantes colaboram utilizando dispositivos mdveis em

rede, bem como em interagdes presenciais.

A RA tem a capacidade de envolver os estudantes em investigagoes e
exploracbes auténticas no mundo real através de objetos virtuais como textos,
videos e imagens, elementos suplementares adicionados ao meio envolvente
(Dede, 2009). Segundo Johnson et al. (2010), o registo de determinados locais
com informacdo sobreposta utilizando a geolocalizacdo é uma das utilizacdes

mais comuns da RA.

Relativamente a aprendizagem situada em contextos de elLearning na
educacdo médica, Feng et al. (2013:181) concluem que:
“Situated e-learning is an effective method to improve novice learners’ performance.
The effect of the situated e-learning on the improvement of cognitive ability is limited
when compared to traditional learning. Situated e-learning may be a useful adjunct to

traditional learning for medical and nursing students, but does not appear to have any
benefit over traditional learning methods for practicing clinicians.”

Feng et al. (2013: 181)

Segundo estes autores a aprendizagem situada em contexto de elLearning
potencia a aprendizagem de estudantes sem experiéncia, quando comparado
com métodos de ensino tradicionais de ensino clinico. Quanto a profissionais
experientes ndo se revelam beneficios evidentes. Veremos alguns estudos com
RA na seccéo 2.2. Realidade aumentada na educagdo médica que corroboram

esta conclusao.

(3) Sentido de presenca, imediatismo e imersividade

Bronack (2011), num artigo sobre o papel dos media imersivos nha
educacédo online, refere que tecnologias emergentes como a RA, os mundos

virtuais, as simulacdes e 0s serious games conseguem transmitir um sentido de
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presenca, imediatismo e imersividade, até agora indisponiveis a educadores,

tanto do ensino presencial como do ensino a distancia.

Sentido de presenca, uma vez que a RA pode proporcionar um espaco
mediado que podera levar a que os estudantes reconhecam a comunidade de

aprendizagem (Squire & Jan, 2007).

Imediatismo, uma vez que a RA pode incluir feedback em tempo real e

fornecer informacéo verbal e ndo verbal aos estudantes (Kotranza et al., 2009).

Imersividade, pois fornece aos estudantes “the subjective impression that
one is participating in a comprehensive, realistic experience” (Dede, 2009:66).
Segundo este autor, a imersdo pode possibilitar uma aprendizagem situada em

ambientes, problemas e questdes do mundo real.

Um estudo recente com mobile-RA revelou o sentido de presenca,
imediatismo e imersividade na promocédo da aprendizagem dos estudantes
relativamente a uma questdo cientifica e social, nomeadamente a utilizacdo da
energia nuclear e radiacao poluente no contexto dos acidentes na central nuclear
de Fukushima Daiichi apds o terramoto no Japao (Chang, Wu & Hsu, 2012). Os
estudantes utilizaram tablets para recolher dados de radiacdo simulada no seu
campus, hipoteticamente num local a 12 km da Central Nuclear e um dia depois
da explosdo na central. Este estudo mostrou uma correlacdo significativa na
percecdo dos estudantes sobre a energia nuclear, evidenciando que a RA pode

afetar o dominio afetivo dos estudantes em questées do mundo real.

7

A simulagcdo médica € outro exemplo onde se procura imediatismo e
imersividade, no sentido de tornar a experiéncia de aprendizagem o mais proximo
possivel da realidade. Na educacdo médica encontramos aplicacdes educacionais
de RA para a pratica, planeamento e orientacdo de procedimentos cirdrgicos
(Shuhaiber, 2004; Reitinger et al., 2006; De Paolis, Pulimeno & Aloisio, 2008;
Hansen et al., 2009).
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(4) Visualizacéo do invisivel

A sobreposicao de objetos ou informacédo virtual em ambientes reais com
recurso a RA possibilita a visualizacdo de conceitos ou eventos invisiveis
(Arvanitis et al., 2007; Dunleavy et al., 2009). Aumentar a realidade em objetos
reais cria novas visualizacbes que tém o potencial de promover a compreensao

dos estudantes acerca de conceitos ou fendmenos abstratos e invisiveis.

A integracéo de conteudos educativos digitais no mundo real com recurso a
RA permite a criacdo de experiéncias de aprendizagem imersivas e nalguns
casos de dificil concretizagdo no mundo real. Os sistemas de RA podem apoiar 0s
estudantes na visualizagdo de conceitos abstratos ou fendmenos inobservaveis,
como por exemplo correntes de convecgao, campos eletromagnéticos, modelos

atomicos, estruturas moleculares, diversos tipos de forcas, entre outros.

Klopfer e Squire (2008) demonstraram que a utilizacdo da RA possibilita
aos estudantes experienciar fenomenos cientificos de dificil recriagdo no mundo
real, como por exemplo a realizacdo de rea¢gBes quimicas. Também Liu et al.
(2007) criaram varios sistemas educativos utilizando a RA com esta finalidade,
isto é, os estudantes conseguiram visualizar o sistema solar na sala de aula e o
processo de fotossintese com recurso a RA. Na area da quimica encontramos
alguns exemplos onde os estudantes observam, através da RA, modelos
moleculares 3D (Fjeld & Voegtli, 2002; Chen, 2006). Ainda no ensino da quimica
encontramos o programa Orbitario, uma aplicacdo de RA para a exploracédo de

orbitais atdbmicas do hidrogénio (Trindade, Kirner & Fiolhais, 2004).

(5) Confluéncia entre a aprendizagem formal e informal

Outra finalidade identificada na literatura € o potencial da RA em unir
contextos de aprendizagem formais e informais. O projeto CONNECT, por
exemplo, juntou a RA a outras tecnologias para desenvolver um parque de ciéncia
virtual, composto por um museu e uma escola (Sotiriou & Bogner, 2008). Uma
primeira avaliacdo deste projeto indicou que o ambiente influenciou de forma

positiva a motivacdo dos estudantes para a aprendizagem da ciéncia.
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2.1.4. LimitagOes dos sistemas de RA educacionais

Varios problemas na utilizacdo da RA em educacgédo tém sido identificados

por diversos autores, tanto a nivel tecnolégico como pedagogico.

Do ponto de vista tecnolégico, podemos considerar a utlizacdo de
equipamentos HMD classicos como um problema, embora cada vez menos
presente considerando as inovagdes registadas neste sentido, nomeadamente o
desenvolvimento de 6culos de RA menos obstrutivos e mais confortaveis. O peso
e 0 custo do dispositivo pode originar desconforto e prejudicar a percecao da

profundidade (Kerawalla et al., 2006).

Embora os sistemas de RA com geolocalizagdo possam oferecer
ambientes mais contextualizados, os mesmos apresentam limitacdes ao nivel da
portabilidade e flexibilidade, pois requerem um local especifico para a sua
realizacdo (Klopfer & Sheldon, 2010).

A nivel pedagdgico, poderemos encontrar uma resisténcia natural a
mudanca de praticas de ensino, mais ativas e contextualizadas com a RA,
centradas no aprendente, ao invés do método tradicional de transferéncia de
informacéo, centrado no professor (Kerawalla et al., 2006; Mitchell, 2011; Squire &
Jan, 2007). Contudo, a integracdo de novas metodologias de ensino ou de
tecnologias emergentes nao é restrito a RA, sendo um problema transversal em
educacédo. Importa por isso saber como, quando e onde a RA deve ser integrada
nos processos educativos, de modo a potenciar uma aprendizagem significativa

com beneficios para os estudantes.

O planeamento de atividades educativas com a RA, nomeadamente o
modo como a informacdo deve ser distribuida entre os dois mundos e o0s
diferentes dispositivos, é outra dificuldade apresentada por Klopfer e Squire
(2008). A rigidez de alguns sistemas de RA, dificeis ou mesmo impossiveis de
modificar por parte dos professores, limita a possibilidade de adaptar os
conteudos aos objetivos definidos e as necessidades dos estudantes. A utilizacao

de ferramentas de autor pode contribuir para resolver esta limitagéo (Bergig et al.,
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2009), permitindo a professores e estudantes a edi¢do e criacdo de atividades e
aplicacoes de RA (Klopfer & Squire, 2008).

Contudo, ao nivel da aprendizagem, os estudantes podem ser
sobrecarregados cognitivamente pela grande quantidade de informacdo que
encontram, a utilizacéo de varios dispositivos simultaneamente e a complexidade

das tarefas a realizar (Wu et al., 2013).

Misturar a realidade com o virtual pode também causar alguma confuséao
nos aprendentes, embora este aspeto possa ser visto também como positivo pois
revela autenticidade. Tal como Dunleavy et al. (2009) referem, perder o sentido do
ambiente real podera ndo ser produtivo para os aprendentes e constituir uma

ameaca a sua seguranca fisica.

Embora a RA envolva naturalmente o uso de tecnologias, nem sempre de
facil utilizacdo e acesso, o enfoque deve ser dado no modo como estas
tecnologias podem suportar e facilitar aprendizagens significativas. E neste
sentido que a RA deve ser vista, isto €, como um conceito € hdo como uma
tecnologia. Contudo, a usabilidade do sistema é um aspeto muito importante a ter
em conta, sendo este um dos objetivos que 0 nosso estudo também pretende

investigar.

Na préoxima seccdo apresentamos uma revisdo da literatura especifica

sobre a utilizacdo da RA na educacao médica.
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2.2. Realidade aumentada na educacdo médica

O primeiro estudo encontrado na literatura que sobrepds conteudos digitais
num cenario clinico real foi realizado por Bajura, Fuchs e Ohbuchi em janeiro de
1992, na University of North Carolina. O equipamento utilizado consistia num
HMD com uma pequena camara de video que permitia ver, em tempo real,
imagens de uma ecografia de uma gravida de 38 semanas sobrepostas no seu
abdémen (Bajura et al., 1992). Desta forma, o observador conseguia “visualizar’ o
feto no interior do abdémen através da composicdo das imagens geradas por
ultrasons (Figuras 2.6 e 2.7).

Figura 2.6 (esquerda). O técnico realiza a ecografia abdominal e o observador acompanha

com o HMD; Figura 2.7 (direita). Imagem visualizada pelo observador com o0 HMD, onde se vé o

interior do abdémen.

Bajura et al. (1992)

Embora muitos problemas técnicos persistissem na altura, os proprios
investigadores reconheceram que tinham sido dados os primeiros passos numa
tecnologia promissora na area da computacdo grafica e visualizacdo, com varias
aplicacdes futuras. Esta constatacao veio a confirmar-se com o surgimento de
diversas linhas de investigagdo onde se estudam os beneficios da RA na

medicina em geral e 0 seu impacto pedagdgico quando usada como ferramenta
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de treino de profissionais da saude. De seguida serdo apresentados os estudos

mais relevantes na formagéo em saude onde a RA tem sido mais utilizada.

2.2.1. Reviséao da literatura sobre RA na educacao meédica

Para o presente estudo foi feita uma revisdo da literatura no sentido de
identificar, selecionar e avaliar criticamente investigagdo importante que
demonstre a efetividade da utilizacdo da RA na educagdo médica, constituindo-se

como o estado da arte da tematica em estudo.

A revisdo da literatura foi baseada na revisdo sistematica que, segundo
Whittemore (2005), € util na recolha de evidéncias de estudos primarios com
metodologias de investigacdo semelhantes, para o estudo de hipéteses idénticas
ou semelhantes. Neste sentido, foi feita uma pesquisa no portal Web of
Science™?® utilizando os termos augmented reality, medical ou healthcare e

education ou training, conforme a query seguinte:

((augmented reality OR mixed reality) AND (medical OR healthcare) AND (training
OR education))

De referir que a pesquisa com a palavra-chave nursery nao devolveu
gualquer resultado, pelo que foi necesséario alargar a pesquisa utilizando as
palavras medical e healthcare.

A revisao da literatura sobre a utilizacdo da RA na educacao médica incidiu
sobre os artigos publicados até 29 de julho de 2015. A pesquisa realizada
devolveu 118 resultados no total, de todas as bases de dados incluidas no portal,
incluindo a MEDLINE® (U.S. National Library of Medicine® journal citation
database). Contudo, nem todos o0s artigos apresentados se centram
exclusivamente na utilizacdo da RA em educagdo médica, tendo sido necessario
aplicar critérios de inclusé@o e de exclusdo adicionais para chegar as investigacdes

gue lidam especificamente com esta tematica.

®> Web of Science™ disponivel em https://www.webofknowledge.com [acedido em 29/07/2015]
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Assim, foi feita uma analise por dois investigadores independentes aos 118
artigos listados no sentido de compreender os estudos efetuados e obter uma
base de trabalho mais relevante. Tal como definido no capitulo anterior, a RA &
uma tecnologia que permite a introducédo de conteudos digitais no mundo real e
em tempo real, sendo distinta da RV que emerge por completo o utilizador num
ambiente virtual computadorizado. Neste sentido, apenas o0s estudos que
contemplavam a RA ou esta associada a RV foram incluidos, excluindo-se
agueles que se referem apenas a RV. Apresentam-se de seguida numa tabela os
critérios de inclusdo e excluséo relativamente ao contetdo dos artigos analisados
(Quadro 2.1).

Quadro 2.1. Critérios de inclusé@o e exclusédo utilizados na analise dos artigos encontrados na

revisao da literatura

Critérios de inclusao (estudos sobre) Critérios de exclusao (estudos sobre)
medical education OU medical training OU medical OU healthcare apenas, sem education
healthcare education OU healthcare training OU training (como por exemplo a

telemedicina)
E

veterinary education OU veterinary training
augmented reality OU augmented and virtual

reality (quando combinados) Estudos técnicos sobre Augmented reality

(como por exemplo métodos de calibracao)

Apenas virtual reality

A RA pode ser entendida como uma realidade mista, de acordo com o
continuum apresentado por Milgram e Kishino (1994), que inclui também a
virtualidade aumentada neste espetro. No sentido de verificar se o termo
“realidade mista" (mixed reality) acrescentaria mais resultados a revisdo
sistematica da literatura, procedeu-se a uma nova pesquisa que devolveu mais 45
resultados, perfazendo um total de 163 publicacbes para analise (cf. Anexo,

p.179). Contudo, apenas um dos resultados estava em conformidade com os
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critérios definidos, o que comprova a adequacdo dos termos inicialmente

utilizados. O mesmo foi integrado para revisao no presente estudo.

Apos aplicacéo dos critérios apresentados no Quadro 2.1 seleciondmos um
total de 43 publicacdes relevantes para o presente estudo. Deste total, 30 foram
publicados desde 2010, o que significa que aproximadamente 70% da
investigacdo realizada neste dominio e publicada nas bases de dados incluidas
no portal Web of Science™ aconteceu nos ultimos 5 anos. Este dado confirma, de
certo modo, as previsdes dos relatérios anuais Horizon de 2010 e 2011 que
apontavam a RA como uma tecnologia emergente no ensino superior (Johnson et
al., 2010, 2011).

Todos os artigos foram analisados quanto a area de atuacdo ou
especialidade, o método, os participantes, o equipamento utilizado e os resultados
obtidos, sempre que a leitura dos mesmos o permitiu. Os artigos foram agrupados
de acordo com a especialidade médica, pois entendeu-se que esta seria uma
forma coerente de apresentar e relacionar tematicas que, nalguns casos, tém em
comum o0 método de investigacdo e equipamento de RA utilizado. As paginas

seguintes apresentam a informag¢&o mais relevante para suporte ao nosso estudo.

2.2.2. RA no treino da Laparoscopia

O treino médico com recurso a ferramentas de simulagdo tem um enorme
potencial, particularmente na fase inicial da curva de aprendizagem da
laparoscopia e de outras técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, que
requerem diferentes competéncias quando comparadas com a tradicional cirurgia
aberta (Nugent et al., 2013).

Dada a importancia desta técnica, varios simuladores foram criados para o
desenvolvimento de competéncias antes da realizacdo da cirurgia em contexto
clinico, entre eles simuladores que recorrem a RA para proporcionar experiéncias

de aprendizagem mais realistas e significativas.
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De facto, a utilizagdo da RA no desenvolvimento de competéncias de
laparoscopia tem sido estudada por diversos autores, tais como Botden et al.
(2007), que compararam a efetividade de dois simuladores: o ProMIS Augmented
Reality laparoscopic simulator da Haptica (Figura 2.8) e o LapSim Virtual Reality

laparoscopic simulator da Surgical Sciences (Figura 2.9).

Figura 2.8 (esquerda). ProMIS Augmented Reality laparoscopic simulator; Figura 2.9 (direita).

LapSim Virtual Reality laparoscopic simulator.

Botden et al. (2007)

O estudo focou-se no treino, simulagéo e avaliagdo de competéncias em
cirurgia laparoscépica envolvendo 90 participantes, agrupados de acordo com
diferentes niveis de experéncia, que realizaram uma tarefa basica (translocation
task) e uma tarefa de suturacdo (suturing task) em ambos os simuladores
(Figuras 2.10 - 2.13).

Os participantes realizaram o conjunto de tarefas propostas, primeiro num
simulador e depois no outro, sem ordem definida, tendo respondido a um
questionario entre cada situacédo. Para além dos questionarios foram extraidos os
dados dos simuladores que revelam informacdes sobre o desempenho dos
participantes na execucgéo das tarefas.

55



Capitulo 2. Enquadramento tedrico

Figuras 2.10 (esquerda) e 2.11 (direita). Realizacdo de tarefas no LapSim virtual reality simulator.

Botden et al. (2007)

Figuras 2.12 (esquerda) e 2.13 (direita). Realizagc&o de tarefas no ProMIS augmented reality
simulator.

Botden et al. (2007)

Os resultados obtidos permitiram aos autores concluir que o simulador
ProMIS AR revela-se como uma melhor ferramenta no treino da laparoscopia do
gue o LapSim VR, considerando as tarefas testadas. Esta conclusdo pode ser
explicada, na opinido dos autores, pelo facto da RA proporcionar uma experiéncia
mais realista, o0 manequim utilizado possuir feedback haptico (inexistente no
simulador de RV), apresentar maior valor didatico e a sua validade de construto,
com diferencas estatisticamente significativas nos parametros avaliados. E neste
sentido que os autores recomendam a introdu¢do do simulador ProMIS AR no
plano curricular de cirurgia para o desenvolvimento ndo s6 de competéncias

basicas como também de suturagdo na laparoscopia.

Noutro estudo realizado pelos mesmos autores (Botden et al., 2008), 50
participantes realizaram as mesmas tarefas e responderam a um questionario
para avaliar o realismo, feedback haptico e valor didatico exclusivamente do
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simulador ProMIS AR. Os participantes consideraram o ProMIS AR como uma
ferramenta Util para o desenvolvimento de competéncias na laparoscopia, muito

realista, com bom feedback haptico e valor didatico.

Embora determinadas ferramentas e estratégias possam produzir,
teoricamente, melhor grau de satisfagdo e melhores resultados de aprendizagem,
ndo é clara a forma como devem ser incorporados nos programas curriculares. E
neste sentido que Brinkman et al. (2012a) realizaram um estudo onde
compararam dois grupos de estudantes sem experiéncia em laparoscopia,
utilizando diferentes métodos de treino na realizagdo de quatro competéncias
bésicas de laparoscopia. Neste caso ndo se trata de uma comparacédo entre a RV
e a RA, mas antes dos métodos de treino, isto é, da variedade de estratégias que
leva ao desenvolvimento das mesmas competéncias. Um dos grupos realizou as
tarefas exclusivamente no simulador LAP Mentor 2 de RV, enquanto o outro
grupo realizou as tarefas no LAP Mentor 2, numa caixa de treino e no ProMIS 3.
No final da experiéncia verificou-se que ambos os grupos melhoraram o seu
desempenho significativamente, e que o facto de usarem diferentes metodologias
de treino ndo resultou em diferentes objetivos de aprendizagem. Assim,
comprovou-se que ambos 0s métodos de treino sdo apropriados para o
desenvolvimento de competéncias basicas de laparoscopia, podendo ser

incluidos em programas de formacgéao no futuro.

O simulador ProMIS AR foi, ao longo do tempo, objeto de varios estudos.
Para além dos dados obtidos através de questionarios no sentido de compreender
o carater realista, o feedback haptico e o potencial didatico do simulador,
parametros como o tempo, a distanica percorrida e a suavidade de movimentos
pode ser extraida para posterior andlise quantitativa do desempenho dos

participantes.

Oostema, Abdel e Gould (2008) realizaram um estudo onde procuravam
obter correlacdes entre os dados extraidos do simulador ProMIS AR e o
desempenho dos participantes com diferentes niveis de experiéncia. O tempo de
execucao de cada tarefa, a distancia percorrida (distancia que a extremidade de

cada instrumento percorre durante a tarefa) e a suavidade (nUmero de vezes que
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um instrumento muda de velocidade durante a execucdo da tarefa) foram os

dados extraidos do simulador.

Cada participante realizou quatro tarefas com crescente grau de
complexidade, sendo que as trés tarefas mais complexas revelaram uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a experiéncia do utilizador e o seu
desempenho, nos trés parametros analisados. Esta correlacdo apresenta uma
tendéncia maior nos parametros tempo e suavidade, principalmente na ultima

tarefa com maior grau de complexidade.

Feifer, Delisle e Anidjar (2008) avaliaram a utlidade, fiabilidade e
aplicabilidade do parametro suavidade (smoothness) do simulador ProMIS AR
com 15 urologistas, divididos em dois grupos (junior e sénior) de acordo com a
sua experiéncia. Os participantes realizaram um total de seis sessbes baseadas
no sistema MISTELS (McGill Inanimate System for Training and Evaluation of
Laparoscopic Skills), constituido por um conjunto de tarefas validadas que
avaliam competéncias na laparoscopia. A comparacédo dos dois grupos ao longo
das sessoes revelou diferencas estatisticamente significativas em todas as tarefas
realizadas, com o grupo mais experiente a obter uma melhor performance, o que
reflete a capacidade do simulador em diferenciar dois grupos com experiéncia e
competéncias distintas. Desta forma, a investigacdo sugere que O parametro
suavidade do ProMIS AR demonstra validade de construto no treino da

laparoscopia, com base no conjunto de tarefas MISTELS validado para o efeito.

Contudo, os dados extraidos do simulador podem néo ser suficientes para
avaliar o desempenho dos patrticipantes, isto é, se realizaram ou ndo as tarefas
corretamente. Neste sentido, a presenca de avaliadores externos pode ser
necessaria para avaliar determinadas tarefas, como por exemplo a forca do no
dado na suturagédo. Botden, de Hingh e Jakimowicz (2009) desenvolveram um
estudo com 18 estudantes de medicina sem experiéncia em laparoscopia que
realizaram previamente quatro tarefas no simulador de RV MIST (Minimally
Invasive Surgical Trainer) para adquirirem algumas competéncias basicas, antes
de avancarem para o foco do estudo, isto €, a realizacdo de tarefas de suturacéo
no ProMIS v2.0 AR.
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Foram extraidos do simulador ProMIS v2.0 AR os dados relativos ao
desempenho dos estudantes nas tarefas de suturacdo, nomeadamente o tempo
despendido, o percurso percorrido e a suavidade do movimento, medido com
base nas mudancas de velocidade e direcdo do instrumento utilizado. A avaliacdo
dos estudantes teve como base o tempo despendido na &rea correta, identificada
no simulador (Figuras 2.14 e 2.15), e a qualidade do n6 (a sua forca) avaliada
posteriormente por dois observadores independentes com vasta experiéncia em
laparoscopia.

Figuras 2.14 (esquerda) e 2.15 (direita). Médulo de suturacéo do ProMIS v2.0 AR onde podemos

observar as linhas que orientam o estudante na execuc¢ao da tarefa.

Botden, de Hingh & Jakimowicz (2009)

A combinacdo destes dados permitiu verificar que o desempenho dos
estudantes melhorou ao longo do tempo, e que 0s mesmos precisaram apenas de
7 tentativas em média, de entre 16 realizadas, para atingir o topo da sua curva de
desempenho, demonstrando assim o poder do simulador no desenvolvimento de

competéncias de suturacdo em laparoscopia.

A utilizacdo de um simulador de RV (LAP Mentor) seguido de um simulador
de RA (ProMIS) foi também testada por Brinkman et al. (2012b), neste caso para
comparar o treino realizado por objetivos com o treino realizado em fungéo do
tempo. O estudo, que utlizou a RA para medir a transferibilidade das
competéncias desenvolvidas previamente no simulador de RV, demonstrou que o
desenvolvimento de competéncias basicas de laparoscopia por objetivos permite

reduzir o tempo de treino total, sem causar impacto nos objetivos de
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aprendizagem e na capacidade de transferir as competéncias adquiridas para

uma nova situacéo, neste caso o simulador de RA.

Contudo, existem tarefas onde a RA pode ndo apresentar beneficios claros
guando comparado com métodos de treino mais convencionais, como é o caso da
laparoscopia colorretal. Num estudo comparativo entre a utilizacdo de cadaveres
e um simulador de RA, LeBlanc et al. (2010a) verificaram que, embora os
participantes apresentassem melhores resultados no simulador de RA, a
satisfacdo foi maior com a utilizacdo de um cadaver humano, representando
também um grau de dificuldade maior. Os autores concluem que o treino em
simulador seguido de treino com cadaver pode representar uma metodologia
adequada que tira proveito dos beneficios de ambos, contribuindo para a mesma
curva de aprendizagem. O simulador foi também utilizado por LeBlanc et al.
(2010b) para comparar dois métodos diferentes de realizar a laparoscopia
colorretal, concluindo-se que o ProMIS AR apresenta-se como um modelo fiavel
para comparar, com precisdo, o tempo de operacao e 0s erros intra-operagdo nas

duas abordagens.

Como referido anteriormente, importa também compreender de que forma
estas metodologias podem ser incorporadas, de forma estruturada, no processo
de ensino e aprendizagem. Torna-se por isso importante definir objetivos de
desempenho e desenvolver modulos de treino nesta base, trabalho este realizado
por Nugent et al. (2012). Estes autores recrutaram especialistas em laparoscopia
para definirem objetivos e niveis de desempenho para trés moédulos de treino no
simulador de RA ProMIS. O estudo teve como objetivo ndo s6 a definicdo de
metas de desempenho, como também demonstrar a validade de construto dos
modulos de formacao e verificar se os cirurgides inexperientes conseguiam atingir
essas mesmas metas. Os resultados revelaram diferencas estatisticamente
significativas no tempo, movimentos e erros entre 0s quatro grupos participantes,
agrupados de acordo com o respetivo nivel de experiéncia em laparoscopia,
demonstrando assim validade de construto. Foi também possivel verificar que o

grupo mais inexperiente conseguiu atingir as metas de desempenho pré-definidas
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num periodo de tempo razoavel, indo ao encontro dos resultados de Brinkman et
al. (2012b) relativamente as vantagens do treino da laparoscopia por objetivos.

Num estudo mais recente, realizado por Vera et al. (2014), encontramos
uma outra plataforma desenvolvida para facilitar a aquisicdo de competéncias
mais complexas em laparoscopia, apoiada por um tutor que acompanha e tem a
possibilidade de demonstrar ao estudante, em tempo real, as técnicas de
suturacdo a executar no simulador. Uma das vantagens deste sistema é o facto
da tutoria poder ser realizada a distancia, embora neste caso tenha sido de forma

presencial.

Neste estudo os participantes, divididos em dois grupos — experimental e
controlo — realizaram tarefas de suturacdo, guiados passo a passo por um tutor. A
variavel independente era a utilizagdo da plataforma Augmented reality
telementoring (ART) no grupo experimental, enquanto que no grupo de controlo a
tutoria era feita de forma tradicional. Os resultados obtidos demonstraram que o
grupo experimental desenvolveu as competéncias mais rapidamente e errou
menos vezes do que o grupo de controlo. Os investigadores concluiram que a
plataforma ART (Figura 2.16) pode ser um método mais eficiente para o treino de
tarefas mais complexas em laparoscopia, em comparagdo com métodos

tradicionais.

Figura 2.16. Plataforma ART, constituida por 2 componentes: o simulador de laparoscopia

utilizado pelo estudante (esquerda) da imagem e o equipamento de monitorizacao (direita).

Vera et al. (2014)
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Os estudos apresentados testam, na sua generalidade, em que medida as
atividades de aprendizagem realizadas no simulador de RA correspondem as
atividades reais que decorrem durante uma cirurgia. Para além da dimensé&o
realista que a RA acrescenta, os estudos revelam que tanto os cirurgides mais
experientes como os futuros cirurgides consideram o sistema fidedigno e com
enorme potencial pedagdgico quando usado como ferramenta de treino. O treino
por objetivos é também um ponto importante a destacar, pois permite o
desenvolvimento de competéncias basicas de laparoscopia num menor periodo

de tempo.

Relativamente a competéncias mais complexas de laparoscopia, como é o
caso da suturacdo, podemos verificar nos estudos de Botden, de Hingh e
Jakimowicz (2009) e de Vera et al. (2014) a participacdo de um terceiro ator
(especialista), para além do utilizador (aprendente) e do simulador de RA. A
diferenca aqui reside no papel que este assume e no espaco por ele ocupado: no
primeiro estudo atua como avaliador, testando o n6 dado pelo estudante; no

segundo como tutor, que acompanha e orienta o estudante ao longo da tarefa.

Nos estudos acima analisados, onde é feita uma comparacéo entre a RV e
a RA, ha uma clara preferéncia pela RA por ser mais realista, ou seja, mais
préxima do ambiente clinico real. O mesmo sucede quando se compara a RA com
corpos reais, como é o caso do estudo de LeBlanc et al. (2010a) sobre o treino da

laparoscopia colorretal.

2.2.3. RA para visualizacao

A utilizacdo da RA para visualizagdo de modelos tridimensionais (e.g.
orgaos) tem contribuido, de um modo geral, para o desenvolvimento de
competéncias de planeamento pré-operatorio, treino cirargico e suporte ao
diagndstico. A visualizagdo de conteudos digitais sobrepostos no mundo real é
obviamente uma das caracteristicas da RA, pelo que, quando falamos em RA, a

a

visualizacdo esta sempre presente. Os estudos seguintes referem-se
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visualizacdo de conteudos 3D de um modo geral, sem focarem a sua utilizagdo

numa determinada especialidade médica, tal como acontece noutros estudos.

Mastrangelo et al. (2003) conduziram um estudo com estudantes de
medicina onde comprovaram a efetividade da RA no treino de visualizacdes de

imagens tridimensionais, em alternativa a tomografia computadorizada, como

forma de planeamento de intervengdes cirdrgicas.

Num artigo sobre ferramentas de cibermedicina para comunicar e
aprender, John e Lim (2007) desenvolveram uma ferramenta de RA para a
aprendizagem de anatomia (Figura 2.17), utilizando um modelo de plastico como
interface e marcadores para despoletar os conteudos.

Figura 2.17. (A) As pecas do modelo sao usadas como interface; (B) e (C) a informacéo digital é

visualizada quando o dispositivo deteta o marcador.

John & Lim (2007:5)

O estudo de Koehring et al. (2008) destaca-se pela sua simplicidade,
evidenciada pela utilizacdo de marcadores para visualizacdo dos conteudos 3D
(Figura 2.18).

“All of the interaction is hands on, using physical objects. These minimal, but still
useful, interfaces are what set this system apart from existing applications. Advanced

visualization is now a tool that can be shared among radiologists, surgeons, and other
medical professionals.”

(Koehring et al., 2008:705)
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7z

Esta elevada usabilidade €, segundo os autores, o que distingue a
aplicacdo de outras existentes. Contudo, sabemos que esta € uma generalizagédo
discutivel pois existem varias aplicacbes semelhantes, e que a usabilidade pode

depender do dispositivo utilizado.

Figura 2.18. Utilizacdo de marcadores para visualizagdo de contetdos 3D.

Koehring et al. (2008: 704)

Os estudos apresentados neste ponto sdo os que mais se assemelham
com a presente investigacdo, pois estdo centrados na simples visualizacdo de
conteudos no sentido de proporcionar uma experiéncia de aprendizagem mais
imersiva. A propria criacdo de aplicacfes de RA deste género, sem interacdo ou
feedback haptico, é obviamente um processo mais simples mas igualmente eficaz
desde que alinhados com os objetivos a atingir. No nosso caso a visualizacao é

fundamental para a realizacdo do diagndstico da ferida.

2.2.4. RA no treino da Neurocirurgia

Na area da neurocirurgia encontramos simuladores de RA que permitem
aos cirurgides planear e ensaiar um procedimento cirdrgico antes da operacao,
tais como o VR-workbench (Poston & Serra, 1994), o ImmersiveTouch (Luciano et
al., 2005) e o Dextroscope (Stadie, 2008).

Na revisao da literatura realizada encontramos publicacdes onde o sistema

ImmersiveTouch foi utilizado no treino de procedimentos cirdrgicos (Luciano et al.,
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2005; Alaraj et al., 2013; Yudkowsky et al., 2013). Trata-se de um sistema de RA
e virtual que combina feedback haptico em tempo real com imagem
estereoscopica de alta resolucdo, desenvolvido por investigadores da University
of Chicago (Luciano et al., 2005). O ImmersiveTouch inclui diversos modulos de

treino, divididos em dois grupos de procedimentos (Alaraj et al., 2013):

e Procedimentos no cranio (Figura 2.19): ventriculostomia; perfuracéo
0ssea,; rizotomia trigeminal percutanea.
e Procedimentos na coluna vertebral (Figura 2.20): colocacéo de parafuso

pedicular; vertebroplastia; puncéo lombar.

Figura 2.19. Formando a realizar o médulo de rizotomia trigeminal percutéanea (procedimento

craniano).

Alaraj et al. (2013)

Luciano et al. (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a
performance de 51 participantes na colocacdo do parafuso pedicular toracico.
Apos uma fase de treino inicial limitada a seis tentativas de colocacao do parafuso
pedicular, com duracéo total de 5 minutos (aproximadamente), os participantes
realizaram uma sesséo de avaliagdo com condigBes semelhantes as encontradas
no bloco operatério, como por exemplo o acesso limitado a imagens em
fluoroscopia. A comparacdo do desempenho dos participantes na sessao inicial
de treino com a sesséo de avaliacdo revelou uma melhoria na performance, com
diferencas estatisticamente significativas. A taxa de erro associada mostrou-se

consistente com a referida na literatura na pratica clinica, contribuindo ainda para
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uma validacdo preliminar do simulador ImmersiveTouch como um sistema

indicado para treino.

Figura 2.20. Treino do procedimento de vertebroplastia transpedicular (procedimento na coluna

vertebral).

Alaraj et al. (2013)

De um modo geral, a efetividade do sistema no treino de procedimentos
cirdrgicos no cranio e na coluna vertebral, bem como a satisfacdo manifestada
pelos seus utilizadores relativamente as suas caracteristicas realistas, fazem do

ImmersiveTouch uma alternativa viavel ao treino tradicional.

Contudo, Alaraj et al. (2013) referem que mais estudos devem ser
realizados para explorar a transferéncia das competéncias desenvolvidas em
treino simulado para o bloco operatorio, com pacientes reais. Neste sentido, e a
semelhanca da metodologia utilizada na presente investigacdo, 0s mesmos
autores sugerem a realizacdo de um estudo com grupo experimental e de
controlo, ambos com participantes inexperientes, onde UM dos grupos utiliza o
simulador e o outro ndo, para que se possa determinar, a posteriori, qual dos
grupos apresenta melhor desempenho em contexto de operacdo real, onde a
saude do paciente esta em risco.

Yudkowsky et al. (2013) realizaram um estudo deste género, com pré-teste
e pos-teste, utilizando um sistema ImmersiveTouch de 2.2 geragdo, no sentido de
avaliar a eficacia do treino com cérebros virtuais na melhoria do desempenho na

ventriculostomia, primeiro com cérebros apresentados no simulador e segundo
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durante cirurgia real. O estudo focou-se exclusivamente na insercao do cateter no
ventriculo, competéncia critica neste tipo de intervencdes. Embora os resultados
obtidos tenham revelado uma melhoria na performance dos neurocirurgioes
internos, os autores apresentam como limitacdo do estudo o reduzido numero de

participantes (n=16).

Num estudo sobre a utilizagcdo da RA e VR no treino de procedimentos
neurocirirgicos endovasculares, o0s autores fazem uma analogia muito
interessante com a aviacdo pelo facto desta tecnologia permitir, em ambos os
contextos, a pratica e o aperfeicoamento de procedimentos simulados antes de
uma situacao real de intervencao (Mitha et al., 2013). Através de uma analise dos
meétodos utilizados no treino de pilotos de aviacdo, estes autores discutem as
potencialidades da simulagc&o para colmatar as lacunas evidenciadas no treino da

neurocirurgia endovascular.

De facto, a utilizacdo de um ambiente de treino simulado pode contribuir
para acelerar o processo de formacédo de futuros profissionais de saude, sem
risco e de forma altamente realista, permitindo que os mesmos possam transferir
as competéncias desenvolvidas naturalmente para um contexto real. A
possibilidade de realizar um procedimento clinico num ambiente de simulacao,
sem riscos associados, permite ndo s6 melhorar o desempenho na realizacdo da

tarefa bem como a rapidez de execucao.

Num estudo mais recente realizado por Abhari et al. (2015), um sistema
misto de RA e RV foi desenvolvido para facilitar o treino do planeamento de um
procedimento neurocirargico comum — a resse¢do de um tumor cerebral. Neste
estudo 21 participantes (14 sem experiéncia) realizaram tarefas de avaliacao
espacial com o objetivo de determinar a menor distancia ao tumor, alinhar o
instrumento cirargico com o eixo mais longo do tumor e especificar uma trajetoria
gue evitasse areas criticas funcionais. Os sistemas de treino (a), (b) e (c¢)
revelaram-se menos eficazes quando comparados com o sistema de RA (d)
(Figura 2.21).
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Figura 2.21. Formas de planeamento: (a) visualizac@o 2D de cortes axial/coronal/sagital;
(b) representacao XP dos cortes 2D; (c) visualizacdo 3D; (d) sobreposicdo da imagem virtual em

ambiente RA, com recurso a oculos Vuzix 920AR (Vuzix corporation, Rochester, NY, USA).

(b)

Abhari et al. (2015)

Os resultados indicaram que, quando comparado com métodos de
planeamento convencionais, o0 sistema de RA desenvolvido melhorou
significativamente a performance sensoério-motor dos participantes sem
experiéncia (p<0,01), e reduziu o tempo de execucao das tarefas realizadas por
profissionais com experiéncia (p<0,05). Assim, a hipétese de que o sistema de RA
oferece uma visualizacdo mais intuitiva, permitindo melhorar as capacidades

cognitivas no planeamento de procedimentos neurocirirgicos, foi comprovada.

2.2.5. RA no treino da Oftalmoscopia

Na area da oftalmoscopia, Schuppe et al. (2009) apresentam o EYESi, um
simulador de RA para o treino da oftalmoscopia indireta que contém uma base de
dados com varias patologias clinicas (Figura 2.22). O EYESI permite simular a
examinacdo da retina de pacientes e o diagnostico de padrdes que revelam

determinadas doencas oftalmologicas.
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Figura 2.22. Simulador de oftalmoscopia indireta EYESiI.

© 2012 VRmagic GmbH, Mannheim, Alemanha

O EYESi foi testado por Leitritz et al. (2014), que estudaram as
potencialidades do simulador no treino da oftalmoscopia binocular indireta com
estudantes de medicina sem formacdo na area. Neste estudo, 37 estudantes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Um grupo (n=18) realizou
formacdo de forma tradicional fazendo a observagdo de uma pessoa real,
enquanto outro grupo (n=19) utilizou o simulador de RA. Apds 15 minutos de
treino os participantes, utilizando um sistema de oftalmoscopia convencional,
examinaram um paciente real e desenharam o padrdo vascular observado em
redor do disco 6tico. Os resultados indicaram uma melhor performance do grupo
que utilizou o EYESI, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,0033).
Através dos resultados de um questionario foi também possivel verificar que o
grupo que utilizou o EYESI ndo sentiu receio por examinar um paciente real,
tendo apenas realizado treino com pacientes virtuais, o que refor¢a o potencial do

simulador na educacao médica.

2.2.6. RA no treino da Puncéo Cirurgica

As cirurgias minimamente invasivas requerem diferentes competéncias
quando comparadas com a tradicional cirurgia aberta (Nugent et al., 2013). Tal
como no treino da cirurgia laparoscépica, também a puncéo cirirgica serve-se da

RA para simular procedimentos cirirgicos minimamente invasivos.
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O Perk Station € um dos sistemas de RA existentes que permite simular a
insercdo de uma agulha num alvo (phantom), com o auxilio de uma imagem
sobreposta e orientacdo com laser, permitindo um treino padronizado e a medicéo

do desempenho dos formandos (Vikal et al., 2010).

Yeo et al. (2011) utilizaram o Perk Station (Figura 2.23) para determinar se
a utilizacdo da RA, através do sistema de sobreposicdo de imagem e orientagédo
laser, auxilia os formandos a desenvolver competéncias que permitam realizar

uma correta insercdo da agulha em injecdes percutaneas.

Figura 2.23. Insercdo da agulha no alvo (phantom) com o Perk Station.

Yeo et al. (2011)

Para tal dividiram aleatoriamente um total de 40 voluntarios em dois grupos
(n=20), sendo que o grupo experimental utilizou o Perk Station e o grupo de
controlo realizou a mesma tarefa de forma classica, sem RA. No final da sesséo
de treino ambos os grupos realizaram a tarefa sem RA, tendo o grupo
experimental apresentado melhores resultados, com uma taxa de sucesso de

83,3% versus 68,4% no grupo de controlo (p=0,002).

Um simulador semelhante foi desenvolvido para a pratica de puncbes
guiadas por ultrassom. Designado por Perk Tutor, este sistema caracteriza-se por
ser de codigo-aberto e pela possibilidade de ser configurado de diferentes modos
através do simples rearranjo de componentes de hardware e software, tal como
revela o estudo realizado por Ungi et al. (2012). Esta adaptabilidade do sistema

permite realizar diferentes procedimentos e acomodar diferentes objetivos de
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aprendizagem. Os autores demonstraram esta caracteristica ao testarem trés
configuracdes diferentes, nomeadamente:

1) Targeting Tutor, para desenvolver competéncias de inser¢céo da agulha no
alvo orientado por ultrassom (Figura 2.24).
2) Lumbar Tutor, para praticar procedimentos na espinal lombar guiados por

ultrassom (Figura 2.25).

3) Prostate Biopsy Tutor, configurado para bidpsias a préstata guiadas por
ultrassom (Figura 2.26).

Figura 2.24. (a) Utilizacdo do Targeting Tutor, (b) sobreposicdo da imagem ultrassom no modelo

virtual e (¢) imagem ultrassom.

Ungi et al. (2012)

Figura 2.25. (a) Utilizacdo do Lumbar Tutor, (b) imagem ultrassom sobreposta ao processo espinal

lombar com phantom (c) imagem ultrassom.

Ungi et al. (2012)
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Figura 2.26. (a) Utilizacdo do Prostate Biopsy Tutor, (b) imagem ultrassom da préstata phantom (c)

imagem ultrassom sobreposta ao modelo virtual.

Ungi et al. (2012)

Moult et al. (2013) compararam a utilizacdo do Lumbar Tutor com o método
de treino tradicional no sentido de avaliar a eficacia do simulador. No estudo piloto
realizado com 26 estudantes de medicina verificou-se que o grupo que utilizou o
Perk Tutor obteve melhores resultados do que o grupo de controlo. Contudo, ndo
se registaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos no
gue concerne ao tempo despendido e a distancia percorrida pela agulha, durante

a realizacao do procedimento.

A possibilidade de configurar o sistema a medida das necessidades de
formacdo e o facto de estar disponivel gratuitamente, em cédigo-aberto®, fazem
do Perk Tutor um simulador com grande potencial de expansédo na educacao e
investigacdo médica. Assim, tal como Ungi et al. (2012) concluem, o Perk Tutor
atende simultaneamente os trés grandes inconvenientes encontrados nos
simuladores atuais usados na formacdo médica: especificidade do procedimento,

falta de acesso por parte de investigadores educacionais e o custo elevado.

A utilizacdo de manequins com caracteristicas semelhantes ao corpo
humano é recorrente na educacdo médica. Sutherland et al. (2013) apresentam
um prototipo para um simulador de RA com feedback héaptico para o treino de

puncdes cirdrgicas constituido por um manequim, um sistema de rastreio 0tico,

6 Disponivel em http://perktutor.github.io [acedido em 15/11/2015]
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um dispositivo haptico e uma interface gréafica para fornecer feedback visual. O
sistema permite aos utilizadores simularem uma pung¢é&o cirirgica num manequim
a gual é sobreposto, através da RA, o corte anatdbmico do paciente. O estudo
piloto, onde participaram dois grupos, um com experiéncia em puncdes cirirgicas
e outro sem, mas com conhecimento sobre imagens médicas e puncdes, avaliou
a funcionalidade, o feedback visual (RA) e o feedback haptico do sistema. Os
resultados obtidos demonstraram o seu potencial para uso na formacdo, embora
sejam apontadas sugestdes de melhoria, entre as quais a criacdo de médulos de

treino que orientem os formandos durante a utilizagao do sistema.

A existéncia de modulos de formacao associados aos simuladores revela-
se como um fator determinante para o desenvolvimento de competéncias na
educacdo médica, devidamente contextualizadas. Neste sentido, ndo basta ter a
tecnologia, mas sim um programa de formagdo adequado que contemple
diferentes tipos de procedimentos e diversas tarefas no sentido de extrair, do
ponto de vista educacional, 0 maximo proveito dos sistemas. No presente estudo
onde utilizamos a plataforma e-FER, a mesma contempla casos clinicos para
resolver, ou seja, 0 estudante tem de propor uma solu¢cdo de diagnostico e
tratamento. O propdsito formativo € evidente e constitui a base deste simulador de
tomada de deciséo clinica. A integracdo da RA pretendeu criar uma experiéncia
de aprendizagem mais real no sentido de potenciar a aprendizagem dos

estudantes na area das feridas cronicas.

A utilizacdo da RA na formacdo médica possibilita o desenvolvimento de
competéncias e a aquisi¢ao, de forma simulada, de experiéncia na realizacdo de
determinados procedimentos clinicos. Estas competéncias revelam-se criticas em
situacdes de combate, tal como revelado no estudo de Wilson et al. (2013), onde
a hipétese de que a RA pode preencher a lacuna entre a falta de treino e a pouca
experiéncia é testada. Neste caso, o potencial da RA n&o se centra apenas na
sua utilizacdo como ferramenta de treino, mas também em reanimacfes em
tempo real no campo de batalha. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o
potencial da utilizacdo de Oculos de RA (Context-Aware Mobile Mix Reality

Assistive Device headsets — Juxtopia, Baltimore, Maryland) como ferramenta de
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suporte clinico na redugdo de causas de morte evitaveis no campo de batalha
(Figura 2.27).

Figura 2.27. Tratamento do pneumotdrax de tensdo num modelo de cadaver humano, com o

auxilio de 6culos de RA.

Wilson et al. (2013)

Participaram no estudo 34 estudantes de medicina, divididos em grupo
experimental (n=13) e grupo de controlo (n=21). Apds uma breve explicagédo
sobre o pneumotoérax de tensdo, o grupo experimental realizou o tratamento com
auxilio dos oOculos de RA, enquanto o grupo de controlo realizou o mesmo
procedimento clinico apenas com base na informacéo apreendida. Os estudantes
gue realizaram o tratamento do pneumotdrax de tensdo com o auxilio de éculos
de RA tiveram melhor performance (p<0,008) do que o grupo de controlo, embora
precisassem de mais tempo para a execucdo da intervencdo, mas sem

significancia estatistica (p=0,0684).

2.2.7. RA no treino da Ortopedia

Em 1998, num artigo publicado por Blackwell, Morgan e DiGiola (1998),
discutem-se as técnicas e potencialidades da RA na formagdo em medicina, no
planeamento pré-operatério, na visualizacdo de dados no pré e intra-operatério, e
como ferramenta para orientacdo no intra-operatorio. Tendo como base os
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sistemas de RA utilizados em medicina naquela altura, podemos dizer que estes
autores exploram o futuro da RA aplicada a ortopedia.

A plataforma VIP — virtual interactive presence (©Vipaar, Birmingham, AL,
USA) é uma das aplicacbes para o treino de procedimentos ortopédicos,
desenvolvida por Ponce et al. (2014). Esta plataforma permite que um utilizador
assista remotamente, em tempo real, um outro utilizador, através de uma ligacéo
normal a Internet. Trata-se de uma aplicacdo com enorme potencial em varias
areas de formacdo médica, tendo sido testada por Ponce et al. (ibid) num estudo
piloto em que 15 pacientes foram submetidos a uma artroscopia do ombro. O
estudo teve como objetivos avaliar a eficacia e performance do sistema VIP
implementado numa sala de operacdes, determinar o seu potencial na orientacao
de procedimentos cirargicos e avaliar a seguranca do sistema. Para tal foram
utilizadas duas estacdes VIP, uma na sala de operacgbes e outra numa sala
adjacente, onde um cirurgido supervisionava e orientava, com recurso a RA, as
cirurgias realizadas na sala de operacfes. Apds cada procedimento, os cirurgioes
(supervisores e em treino) preencheram um questionario relativamente ao
potencial educativo, eficiéncia de utilizagdo e seguranca do sistema. O estudo
revelou que o sistema VIP foi eficiente, seguro e eficaz como ferramenta de
treino, promovendo a aprendizagem dos cirurgides assistidos com recurso a RA,
sem incrementar o tempo da operacdo. Embora reconhecendo a necessidade de
quantificar estas conclusbes, o0s cirurgides responsaveis acreditam que esta
tecnologia melhorou a eficacia do ensino e que os resultados obtidos s&o

promissores.

De facto, o sistema desenvolvido pela ©Vipaar pode ser utilizado em
diversas areas que beneficiem de assisténcia remota com recurso a RA. A
ferramenta Help Lightning™’ é uma marca registada da ©Vipaar e que esta hoje
em dia facilmente acessivel para qualquer utilizador. Disponivel para dispositivos
iPad, iPhone e Android, a aplicacdo pode ser utilizada em varios contextos, tais
como educacdo, assisténcia meédica e veterinaria, apoio ao consumidor,

manutencao e reparacao de automdéveis e aeronaves, entre outras.

! Disponivel em http://www.helplightning.com [acedido em 15/11/2015]
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2.2.8. RA no treino da Medicina Legal

Na area da medicina legal, Albrecht et al. (2013) demonstraram a validade
da aplicacdo para dispositivos moveis mARble® (mobile Augmented Reality
based blended learning environment) através da realizacdo de um estudo
comparativo com a aprendizagem baseada em recursos educativos tradicionais,
neste caso o livro. O estudo apontou para uma maior motivagao e eficiéncia da
aprendizagem dos estudantes que utilizaram a aplicacdo mARble®, para além de

revelarem fascinio pela sua utilizacdo e uma componente emocional (Figura 2.8).

Esta concluséo preliminar pode ser resultado do simples facto de estarem a
utilizar diferentes media, isto é, a utilizacdo de livros versus dispositivos méveis
(smartphone/tablet), e ndo pela utilizacdo da RA em si. Neste sentido, os autores
revelam a necessidade de aprofundar a investigacdo na busca de conclustes

mais especificas e significativas.

Figura 2.28. Aplicacdo mARble® no médulo de treino de medicina legal: simulagcdo com RA de

uma ferida de bala e contetidos multimédia associados.
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Albrecht et al. (2013)
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Outro aspeto interessante que sobressai da utilizacdo da aplicacao
MARDble® em medicina legal esta relacionado com o envolvimento emocional
gerado nos estudantes quando confrontados com o0s cenarios recriados pela
aplicacao, ou seja, o facto dos marcadores serem colocados em pessoas reais,

simulando uma ferida de bala (Albrecht, Noll & von Jan, 2013).

2.2.9. Outros estudos

Apresentamos nesta seccdo, de forma resumida, outros estudos sobre RA
na educacdo médica, em que a revisdo da literatura efetuada devolveu apenas
um artigo publicado, tendo em conta os critérios que demonstram a sua

aplicabilidade em areas muito diversas.

- RA no treino da Auscultacdo pulmonar

Sun et al. (2007) desenvolveram um protétipo que utiliza a RA baseada em
sons para aumentar a capacidade dos pacientes standard em revelar distarbios
fisicos, nomeadamente o som da respiracdo, em tempo real, no final de uma
inspiracdo. O som é detetado pelos formandos através de um estetoscopio

eletrénico sem fios.

- RA no treino da Cateterizacao

O trabalho de Fisher e Porter (2002) utiliza técnicas chromakey para
combinar imagens reais e virtuais, permitindo ao formando observar as suas
maos e instrumentos médicos enquanto simula a insercdo de cateteres num

phantom com feedback haptico.

- RA na Dermatologia

Noll et al. (2014) utilizaram a aplicacao para dispositivos méveis mARble®

para o estudo dos efeitos da RA num modulo de treino na especialidade médica
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de dermatologia (Figura 2.29). Através de um estudo do tipo pré/pds-teste com
estudantes de medicina, divididos aleatoriamente em dois grupos, verificou-se

gue o grupo experimental obteve melhores resultados do que o grupo de controlo.

Figura 2.29. Visualizacdo de um melanoma maligno na face de um estudante através da aplicacdo
MARDIe®.

Noll et al. (2014)

Ambos os grupos utilizaram dispositivos méveis com a aplicacdo mARDble®
instalada. Contudo, o grupo de controlo utilizou a aplicacdo sem RA, como
recurso educacional de consulta, enquanto o grupo experimental usou o0s
marcadores para a realizacdo de diagnosticos a si proprios, interagindo com os

contetdos da aplicacao.

- RA na prescrigcdo de medicamentos

Nifakos, Tomson e Zary (2014) utilizaram a RA para desenvolver um
protétipo que consiste numa aplicacdo para dispositivo mével que potencie a
aprendizagem do processo de prescricdo de antibidticos. Estes investigadores
procuraram descobrir, em primeiro lugar, que informacdo deveria ser fornecida

aos formandos através da RA, durante o processo de prescricao.
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Figura 2.30. A aplicagdo RA deteta a embalagem e apresenta informacéo adicional ao utilizador.

ese003 T 23:24 7

Q @ Junaio Scan

Usage

Guidelines

Run Test

Nifakos, Tomson & Zary (2014)

Concluiu-se que a combinacdo de informacédo virtual com objetos reais
pode ser utilizada com sucesso neste sentido, embora a interface e a

funcionalidade da aplicacdo possam ser melhorados.

- RA no treino da realizacao de Eletrocardiogramas (ECG)

O estudo de Bifulco et al. (2014) teve como participantes individuos sem
experiéncia que realizaram um ECG num manequim e posteriormente num
paciente real, com recurso a RA. Através da utilizacdo de marcadores e de 6culos
RA, o sistema fornece instru¢cdes ao utilizador, auxiliando na aplicacdo dos

elétrodos, conforme observado na Figura 2.31.
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Figura 2.31. Exemplo dos cenarios com RA: instrucdes no dispositivo de ECG (a) e (b); instrugdes

para aplicacdo dos varios elétrodos no manequim (c) e (d) e no térax de um paciente real (e) e (f).

Bifulco et al. (2014:153)

O tempo despendido para a realizacdo do procedimento e a margem de
erro baixa revelada sugerem a efetividade e validade da aplicagédo desenvolvida

em cenarios de treino e telemedicina.

- RA na Ecocardiografia

Weidenbach et al. (2004) testaram o EchoCom2, um simulador de RA para
ecocardiografia, desenvolvido pelo Instituto Fraunhofer. Este estudo revelou que
apenas o simulador ndo era suficiente, pois durante o procedimento clinico era
sempre necessaria a presenca de um supervisor experiente. Neste sentido, surgiu
a necessidade de desenvolver e integrar uma componente de inteligéncia artificial
no sistema, isto €, um “formador” virtual que suporta e motiva o formando com

base na analise das suas acdes.
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- RA no treino do Acesso vascular

Jeon, Choi e Kim (2014) investigaram o uso da RA num dispositivo de
ultrassom, em comparacdo com técnicas tradicionais de acesso vascular,
utilizando um phantom vascular. Os participantes realizaram a técnica de acesso
vascular de forma tradicional e com recurso a RA, tendo sido medido o tempo de
execucao e o percurso da agulha. A técnica com recurso a RA diminuiu, de forma
significativa, tanto o tempo de execucdo como o redirecionamento da agulha
durante o procedimento, comprovando a eficiéncia da técnica de orientacédo

ultrassom de acesso vascular com RA.

- RA no treino da Palpacdo mamaria

Kotranza, Lind e Lok (2012) realizaram um estudo onde comprovaram a
eficacia de um ambiente de realidade mista no treino da palpacdo mamaria. O
ambiente utilizado caracteriza-se pelo facto de fornecer feedback em tempo real e
de promover o treino de tarefas cognitivas e psico-motoras, semelhantes as do
mundo real (Figura 2.32).

Figura 2.32. Realizacdo de um exame mamario no ambiente de realidade mista, enquanto recebe

feedback visual em tempo-real das sua performance.

Kotranza, Lind & Lok (2012)
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Através da comparacao entre dois grupos de médicos (n=69), com e sem
experiéncia, constatou-se que 0 grupo sem experiéncia apresentou resultados
semelhantes ou até melhores do que o grupo com experiéncia. Estes autores
realizaram ainda um segundo estudo com apenas oito médicos sem experiéncia,
onde comprovaram o desenvolvimento de competéncias nos participantes e a sua

transferéncia para o mundo real.

2.2.10. RA na educacao meédica

Nos artigos que abordam a RA na educacdo meédica em geral, 0S mesmos
referem o seu potencial, limitacbes e exemplos. Tal como descrito anteriormente,
0 potencial pedagoégico da RA na educacgdo € evidente, embora varios autores
apontem para a necessidade de realizar mais investigacao para comprovar a sua
efetividade. No caso da educacdo médica torna-se crucial perceber o seu impacto

de modo a prevenir situagdes de risco para 0s pacientes.

Monkman e Kushniruk (2015) referem que a RA estard cada vez mais
presente na medicina em geral. Contudo, os mesmo alertam para a necessidade
de investigar os seus beneficios relativamente aos meétodos tradicionais e que as
aplicagbes de RA devem ser testadas cuidadosamente, de forma a evitar que
novos erros sejam introduzidos na pratica clinica, colocando em causa a

seguranca dos pacientes.

Para Kamphuis et al. (2014:300) a RA tem o “potential to offer a highly
realistic situated learning experience supportive of complex medical learning and
transfer’. Segundo este autor (ibid) a RA apresenta vantagens ao nivel

organizacional, nomeadamente:

O ambiente fisico de treino com recurso a RA pode ser similar ou até
idéntico ao ambiente de trabalho profissional;

e A diversidade de tarefas possiveis de realizar;

e O feedback em tempo real;

e O facto de nem sempre necessitar de um formador presente;
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e O facto de proporcionar uma aprendizagem situada just-in-time e just-in-

place.

Zhu et al. (2014) realizaram uma revisao integrativa da literatura sobre RA
na educacdo em saude, analisando 25 artigos em detalhe no sentido de identificar
potencialidades e fraquezas neste dominio. Embora a maior parte das aplicacdes
de RA analisadas pelos autores estivessem ainda na fase de protétipo, os

resultados sugerem varias potencialidades educativas, permitindo ao aprendente:

e Compreender relacdes espaciais e conceitos;

e Adquirir competéncias e conhecimento;

e Fortalecer as suas capacidades cognitivas e psicomotoras;

e Diminuir a sua curva de aprendizagem;

e Prolongar a retencdo da sua aprendizagem;

e Aumentar 0 seu interesse e atratividade dos topicos, através de

experiéncias auténticas simuladas.
Quanto as formas de utilizagdo da RA, o estudo destaca:

e Aprendizagem através de feedback ou sistema de orientacgéo;
e Imersdo num cenario;

e Realidade participativa;

¢ Interface inovadora;

e Aplicacdo com informacdes relevantes;

e Avaliacao e treino remoto;

e Pratica simulada.

Como limitacéo, para além do facto da maioria dos estudos focar-se em
protétipos, isto €, em aplicacbes em desenvolvimento e testes no sentido de
serem otimizadas, constatou-se uma lacuna do ponto de vista educacional, uma
vez que os modelos tedricos pedagdgicos de suporte as atividades desenvolvidas
nos estudos ndo séo explicitos. Por fim, outra limitacdo refere-se as estratégias

de aprendizagem adotadas — abordagem tradicional observacdo—pratica — e o
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facto de ndo integrarem competéncias clinicas que assegurem a seguranca dos

pacientes.

Neste capitulo foi feita uma revisdo da literatura sobre a RA e as suas
potencialidades educativas, em particular na educagdo médica, essencial para
estabelecer relagbes e discutir os resultados obtidos no presente estudo. O
capitulo seguinte, dividido em duas seccfes — métodos e materiais — apresenta a
formulacdo e enquadramento do problema, metodologia de investigacdo e
materiais usados, para depois passarmos a apresentacdo dos dados e discusséo,

com vista a conclusao do estudo.

84



PARTE Il. ESTUDO EMPIRICO

85



86



Capitulo 3. Metodologia de investigacao

87



88



Capitulo 3. Metodologia de investigacéo

3.1. Métodos

3.1.1. Questdes de investigacao

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998:32) deve-se: “(...) procurar enunciar
0 projeto de investigacdo na forma de uma pergunta de partida, através da qual o
investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor.” Assim, e tendo em conta os critérios para a
elaboracdo de questdes apresentados por estes autores, definiu-se a seguinte

questédo de investigagao:

De que forma a implementacdo da Realidade Aumentada pode
potenciar a aprendizagem dos estudantes através de um simulador de

tomada de decisao (plataforma e-FER)?

Da questdo de investigacdo derivam subquestdes mais especificas,

nomeadamente:

e Serd que a observacdo de uma ferida crénica com recurso a RA permite
aos estudantes realizar um melhor diagndstico dessa mesma ferida?

e Serd que a observacdo de uma ferida crénica com recurso a RA permite
aos estudantes escolher um melhor tratamento para essa mesma ferida?

e Sera que a RA no ensino da enfermagem aumenta a motivacao dos
estudantes?

e Sera que a RA aumenta a usabilidade do e-FER percecionada pelos

estudantes?

3.1.2. Objetivos do estudo

Assim, e de acordo com a questao de investigacao, este estudo pretende

verificar se:

e aintroducdo da RA potencia melhores resultados no diagndstico de feridas

croénicas no simulador e-FER;
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e a introducdo da RA potencia melhores resultados no tratamento de feridas
cronicas no simulador e-FER,;
e a RA no ensino da enfermagem aumenta a motivagéo dos estudantes;

¢ a RA aumenta a usabilidade do e-FER percecionada pelos estudantes.

3.1.3. Design da Investigacao

O presente estudo insere-se na modalidade de investigacdo do tipo
guantitativo — quase experimental, com enfoque na predicéo e explicacao atraves
da testagem de teorias e hipoteses (Almeida & Freire, 2003). A investigacdo
guantitativa baseia-se na recolha de dados observaveis e quantificaveis, na
observacdo de factos, de acontecimentos e de fendmenos que ocorrem
independentemente do investigador (Fortin, 1999). E por isso um método que

procura o desenvolvimento, a validacdo e a generalizacdo dos conhecimentos.

A investigacdo desenvolveu-se essencialmente na analise comparativa da
aplicacdo de casos clinicos com e sem RA aos participantes no estudo. Trata-se
de um estudo quantitativo que tem como objetivo o estabelecimento de relacdes
causa efeito entre os dois grupos comparativos (Selltiz, Wrightsman & Cook's,
1976).

Este desenho de investigacdo é Util para testar a efetividade de uma
intervencdo e é considerado dos que mais se aproximam dos cenarios naturais.
No entanto, e ao contrario do que ocorre nos desenhos verdadeiramente
experimentais, a falta de designacdo aleatéria dos sujeitos aos grupos
experimental e de controlo expde este tipo de estudos a um grande numero de
ameacas as validades tanto interna como externa, que podem diminuir a
confiangca e comprometer a generalizacdo dos resultados (LoBiondo-Wood &
Haber, 2002; Burns & Grove, 2005; Fortin, 2005; Driessnack et al., 2007).

Desenvolveu-se um desenho quase-experimental do tipo pré/pos-teste,
com grupo de controlo ndo equivalente, numa amostra acidental de 54 estudantes

de enfermagem. Nesta experiéncia foram examinadas as relacdes de causa e
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efeito entre a variavel independente (RA) e as variaveis dependentes (usabilidade
da tecnologia implementada, competéncias dos estudantes e motivacdo para o

uso da ferramenta).

A Figura 3.1 resume o0 desenho do estudo. Os grupos experimental e de
controlo iniciaram a atividade resolvendo casos clinicos no e-FER tradicional. No
final de duas semanas procedeu-se ao primeiro momento de avaliagao
(desempenho no e-FER, motivacdo e percecao da usabilidade do sistema). De
seguida, o grupo de controlo continuou a resolver casos clinicos no e-FER
tradicional por mais duas semanas, enquanto o grupo experimental iniciou essa
atividade no e-FER com RA. Apés este periodo procedeu-se ao segundo momento
de avaliacdo (desempenho no e-FER, motivacdo e percecdo da usabilidade do

sistema).

Figura 3.1. Desenho da investigacao.

Resolucio de casos no
e-FER (n=54)

2 semanas

1.2 Momento de avaliacao
- Dados do desempenho extraidos do e-FER (n=54)

- Questionario de motivacao (n=35)
- Questionario de usabilidade (n=35)

M /\

Grupo experimental (n=30) Grupo de controlo (n=24)

Resolucdo de casos no Resolucdo de casos no
e-FER com RA e-FER

\/

2.° Momento de avaliacao

2 semanas

- Dados do desempenho extraidos do e-FER (n=54)
- Questionario de motivagao (n=35)
- Questionario de usabilidade (n=35)
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3.1.4. Participantes do estudo

No presente estudo recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica
acidental, constituida por 54 estudantes inscritos na unidade curricular
Fundamentos de Enfermagem II, do 1.° ano — 2.° semestre da Licenciatura em
Enfermagem, da Escola Superior de Saude (ESSLei) do Instituto Politécnico de
Leiria (IPL), ano letivo 2012/13.

3.1.5. Consideracdes éticas

Para a realizacdo da presente investigacdo foi feito um pedido de
autorizac@o ao presidente do Conselho Diretivo da ESSLei, através da Unidade
de Investigagdo em Saude (UIS), bem como aos estudantes envolvidos,

garantindo-se o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

A recolha fotografica para a construcdo dos casos clinicos 3D acarreta
questdes éticas do ponto de vista hospitalar, uma vez que envolve a autorizagédo
de pacientes com feridas crénicas e de enfermeiros que possam colaborar na
recolha fotografica. Neste sentido, e beneficiando de protocolos da UIS do IPL
com instituicbes de saude publicas e privadas, foram recolhidas imagens de
feridas na Unidade Avancada de Tratamento de Feridas® da clinica Leirivida em
Leiria. Neste processo obteve-se o consentimento informado das pessoas com
feridas e respeitaram-se os principios consagrados na Declaragdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2013).

3.1.6. Implementacao do estudo

A utilizacdo do e-FER é parte integrante do modulo 2 — Cuidar da pessoa
com feridas — da unidade curricular Fundamentos de Enfermagem Il. Este modulo
tem a duracdo de 32 horas, divididas em 12 horas presenciais, a base de aulas

tedricas, tedrico-praticas e laboratoriais, e 20 horas a distancia, utilizando o

® A Unidade Avancada de Tratamento de Feridas é uma unidade de satide integrada na Leirivida.
Esta unidade destaca-se por ser a primeira unidade privada dedicada ao tratamento de feridas em
Portugal. http://www.leirivida.pt/gp.asp?p=50405122452 [acedido em 15/11/2015]
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simulador online e-FER para a resolugdo de casos clinicos. Os objetivos gerais
deste modulo séo:

e Desenvolver raciocinio clinico estabelecendo diagnosticos de enfermagem
em situacOes de Pessoa com Feridas;

e Desenvolver a tomada de decisao clinica no tratamento de feridas.

Tal como descrito no Capitulo 3 (3.1.3. Design da Investigacdo), o estudo
teve uma duracdo total de quatro semanas, divididas em dois periodos de duas
semanas. Apés cada periodo os participantes responderam aos questionarios de
motivacdo e usabilidade, disponiveis na pagina da unidade curricular na

plataforma Moodle do IPL.

Nas primeiras duas semanas todos 0s participantes resolveram 0s casos
clinicos online, de forma tradicional, observando a informacéo pictérica e nao
pictorica através do simulador e-FER. ApOs este periodo, nas duas semanas
seguintes, o grupo de controlo continuou a resolu¢cdo dos casos clinicos da
mesma forma, enquanto o grupo experimental utilizou a RA para observagao da
ferida 3D, usando o simulador e-FER para consultar informacdes adicionais sobre

0 paciente e submeter as respostas aos casos clinicos.

Por motivos técnicos optou-se por realizar a experiéncia com RA num
laboratério de enfermagem da ESSLei, de forma a proporcionar aos participantes
0 equipamento necessario para observacao das feridas. Assim, foram definidos
blocos horarios ao longo de duas semanas onde 0s participantes se podiam
deslocar ao laboratorio para resolverem os casos clinicos com recurso a RA. Aos
participantes era dada uma breve explicagdo de como utilizar o equipamento

(iPad) e selecionar a ferida 3D correspondente ao caso clinico a resolver.

Em suma, todas as resolugcbes dos casos clinicos foram introduzidas
diretamente no e-FER utilizando um computador para o efeito. No e-FER com RA o
estudante recolheu a informacéo visual através de um iPad, num ambiente clinico
simulado (Figura 3.2), e inseriu 0os dados no computador onde resolveu os casos
(Figura 3.3).

93



Capitulo 3. Metodologia de investigacao

Figura 3.2. Registo fotografico do ambiente clinico simulado onde o grupo experimental resolveu

0s casos clinicos com RA.

Figura 3.3. Vista do estudante que utiliza o tablet para visualizacédo da ferida através da RA e o

computador para registo da tomada de decisao clinica.
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3.2. Materiais

3.2.1. Caracterizacao da plataforma e-FER

A plataforma e-FER, desenvolvida por um grupo de investigadores, € um
sistema que permite simular a tomada de decisdo no tratamento de casos clinicos
virtuais de feridas (Monguet et al., 2009). Utilizada na formacéao inicial de futuros
enfermeiros e na formacdo continua de enfermeiros no ativo, o0s
estudantes/formandos tém como objetivo promover a cicatrizacdo da ferida do
seu paciente optando, de forma virtual, pela melhor solucdo de diagndstico e

tratamento em cada cenario virtual apresentado.

Segundo Gaspar (2010), o simulador virtual e-FER recai sobre o tratamento
de feridas por se tratar de uma situacdo patolégica com elevada incidéncia e
prevaléncia em todo o mundo e representar uma elevada carga econOmica para
os doentes e seus familiares, para as instituicbes de saude, para os sistemas de

saude e para a sociedade em geral.

O acesso a plataforma é feito através do endereco http://e-fer.ipleiria.pt

(Figura 3.4). Existem duas areas de acesso distintas, uma para administracdo e

outra para formacao (cf. Anexo, p.173).

Figura 3.4. Pagina de entrada do simulador virtual e-FER.

eer
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O simulador e-FER permite a construcdo de casos clinicos virtuais de
pessoas com feridas crénicas, integrando a informacao pictérica (fotografia) e ndo
pictorica (tempo de evolucdo, localizacdo, tamanho, tunelizacdo, edema,
enduracdo, odor, exsudado, dor) da ferida, dados sociodemograficos,
antecedentes de saude, status de mobilidade e de nutricdo, e as opcdes
diagndsticas e de tratamento corretas (Gaspar, 2010). Para a constru¢cdo dos

casos clinicos sdo necessarios privilégios de administracdo na plataforma e-FER.

O sistema dispde de um grupo de especialistas a nivel nacional
responsavel pela constru¢do dos casos clinicos. Todos os casos sdo submetidos
a uma revisao por pares, processo que permite garantir a sua fiabilidade. Depois
desta fase ficam disponiveis na plataforma para resolucdo por parte dos

estudantes.

Para a criagcdo de um novo caso o especialista introduz um conjunto de

especificacdes (Figura 3.5):

Informacao sobre o caso (definicdo do grau de dificuldade);
Dados pessoais do paciente;

Antecedentes de saude do paciente;

Ferida (informacdo pictdrica e néo pictorica);

a bk 0N e

Diagnéstico (profundidade, contornos, tipo de tecido necrético, quantidade
de tecido necroético, cor da pele circundante, tecido de granulagéo,
epitelizacéao, tipo de ferida e infecao);

6. Tratamento (soluto de limpeza, desbridantes, absorsores com acgao
desbridante, poliuretanos, hidrocoloides, peliculas, apésitos com carvéo
ativado, material impregnado, promotores da cicatrizacdo, material de

penso complementar e procedimento complementar).
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Figura 3.5. Pagina de construgéo de casos clinicos na plataforma e-FER (vista do administrador).
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Cada caso representa uma descricao rigorosa de uma ferida real (imagem
2D) e requer uma analise muito cuidada da informacéo disponibilizada. Para o
presente estudo foram construidos seis novos casos pelos especialistas, tendo

como base a recolha fotografica de feridas cronicas convertidas para um formato
3D.

O objetivo do estudante/formando é melhorar o estado da ferida do seu
paciente, optando, de forma virtual, pela melhor solucdo de diagnostico e
tratamento (Gaspar, 2010). O estudante ter4 acesso a um novo caso depois de
demonstrar o dominio dos conhecimentos propostos em cada cenario virtual,
tanto no diagnéstico como no tratamento.

Para a resolucdo dos casos (Figura 3.6) é necessaria uma conta de acesso
a plataforma e-FER para estudantes/formandos.

Figura 3.6. Resolucdo de um caso clinico virtual no e-FER — questionario de diagndstico.
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No estudo realizado por Costa (2010) comprovou-se a efetividade do
sistema na progressao das competéncias dos estudantes em todos os parametros
de avaliacéo — infecao, tipo de ferida, tipo de tecido, limpeza da ferida, material de
penso e procedimento complementar —, a exce¢do da profundidade da ferida.

Sendo este parametro um indicador importante no diagnostico das feridas,
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acredita-se que a introducdo da RA podera atenuar esta lacuna, uma vez que 0s
objetos 3D poderao permitir uma melhor percecao da profundidade.

3.2.2. Indicadores de desempenho extraidos do e-FER

O sistema e-FER permite recolher, para posterior analise, todos os dados
relativos ao desempenho do utilizador na tomada de decisdo clinica acerca de
aspetos fundamentais relacionados com o diagnéstico das feridas,
nomeadamente a profundidade, os contornos, tipo e quantidade de tecido
necrotico, cor da pele circundante da ferida, tecido de granulacéo e epitelizacao,

tipo de ferida e presenca de sinais de infecao (Jorge, Gaspar & Morgado, 2013).

O sistema assenta numa base de dados estruturada, onde ficam

armazenados um conjunto de informacdes:

e Cadigo do utilizador;

e Nome do utilizador;

e E-mail;

e Total de respostas submetidas;

e Total de respostas submetidas no diagnostico;
e Total de respostas submetidas no tratamento;
e Total de respostas corretas no diagnostico;

e Total de respostas corretas no tratamento;

e Total de respostas erradas no diagnostico;

e Total de respostas erradas no tratamento;

e Total de casos resolvidos;

e Total de visualizagdes.

99



Capitulo 3. Metodologia de investigacao

3.2.3. Escolha e configuracdo da aplicagcao de RA

O sistema virtual e-FER contém casos clinicos que apresentam uma
descricao rigorosa, com informacao pictérica e ndo pictérica, de uma ferida real
(fotografia) e requer uma analise muito cuidada da informacdo disponibilizada.
Para o presente estudo foram construidos novos casos, tendo como base uma
recolha fotogréfica de feridas para posterior conversdo em objetos 3D e utilizacdo

com recurso a RA.

A producdo dos conteudos 3D exigiu, em primeiro lugar, uma recolha
fotogréfica das feridas em varios angulos para posterior composi¢do
tridimensional com recurso ao software online Autodesk® 123D® Catch®. A Figura
3.7 exemplifica 0 método utilizado, nomeadamente as varias fotografias tiradas

em diferentes angulos e a sua edi¢cdo no software.

Figura 3.7. Utilizac&do do software Autodesk® 123D® Catch para criacdo das feridas crénicas em
3D.

File Edt View Help

ST

% Software que permite a criacdo de objetos 3D através de um conjunto de imagens recolhidas em
diferentes dngulos de um mesmo objeto. http://www.123dapp.com/catch [acedido em 15/11/2015]
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As feridas foram exportadas para um formato 3D que permite ao utilizador
interagir com o0 objeto digital, analisando-o de perspetivas diferentes e
aproximando-o para uma observacdo mais detalhada. Para cada objeto 3D
produzido, foi construido um caso clinico virtual no sistema e-FER, num total de
seis novos casos clinicos (Figura 3.8), selecionados previamente por um
especialista de acordo com as caracteristicas e resolugao da ferida.

Figura 3.8. Thumbnail dos objetos 3D dos novos casos clinicos criados utilizados no estudo.

bY

Posteriormente, procedeu-se a implementacdo dos conteudos 3D
(constituidos pelo conjunto de ficheiros .obj, .mtl e .jpg) num software especifico
de RA, nomeadamente o ViewAR'?. Optou-se por esta aplicacdo dada a

simplicidade de utilizacdo e ao facto de poder ser usada gratuitamente™*,

A ferramenta ViewAR permite a criagdo de um canal na Web com varios
objetos 3D (Figura 3.9) que podem ser visualizados em RA através de um
marcador que, ao ser detetado por um dispositivo (tablet ou smartphone) com a
aplicacédo instalada, carrega o objeto previamente selecionado, simulando que o
mesmo se encontra no mundo real (Figura 3.10). As seis feridas foram

1% software gue permite a criacdo e gestdo de um canal onde podem ser carregados objetos 3D
para posterior visualizacdo em realidade aumentada, através da respetiva aplicacdo instalada em
iPad/iPhone. http://www.viewar.com [acedido em 15/11/2015]

™ Atualmente o ViewAR tem apenas uma versdo comercial da aplicacdo, ndo permitindo o upload
e gestéo de conteldos gratuitamente.
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previamente carregadas no iPad, de modo a facilitar a realizacao da atividade no

laboratério.

Figura 3.9. Dashboard da aplicagdo ViewAR para upload e gestdo dos objetos 3D.

MY Upload new madel

IMAGE NAME DESCRIPTION CATEGORY DOWNLOADS ACTIVE FEATURED 1D CREATED ACTIONS

Figura 3.10. Ao detetar o marcador, a aplicacdo ViewAR carrega o objeto 3D previamente

selecionado.
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3.2.4. Escala de Motivacgao para o e-FER

A elaboracao e validagdo da Escala de Motivacao foi realizada com base
em 13 questdes do tipo Likert com cinco respostas alternativas (Discordo
Plenamente, Discordo Parcialmente, N&o concordo nem discordo, Concordo
Parcialmente e Concordo Plenamente). Os itens foram pontuados de 1, para a
resposta Discordo Plenamente, a 5 para a resposta Concordo Plenamente.
Pontuacbes mais elevadas correspondem a percecdes mais positivas da

Motivacao.

Decidiu-se pela construcdo e validacdo de um instrumento original
(cf. Anexo, p.188) pelo facto de nao encontrarmos, publicado e validado
para a populagcdo portuguesa, uma escala de motivagio com a
especificidade pretendida. A elaboracdo e selecdo dos itens baseou-se na
experiéncia dos investigadores e, sobretudo, na andalise de outros

instrumentos descritos na literatura.

Caracteristicas psicométricas da Escala de Motivacéao

A escala de motivacéo ficou constituida por 13 itens, e pretende avaliar a
motivagédo para a utilizacdo do sistema e-FER autorelatada pelos estudantes de

enfermagem.

Para que qualquer medicdo seja precisa é essencial que, primeiro, meca o
que se pretende medir e ndo outro aspeto diferente ou parecido (esta
caracteristica designa-se por validade), e segundo, que se a medicao for repetida,
nas mesmas condi¢cdes e com 0s mesmos respondentes, o resultado obtido seja

idéntico (esta caracteristica designa-se por fidelidade).

- Fidelidade (consisténcia interna)

Partindo dos 13 itens iniciais, procedeu-se ao estudo da fidelidade
determinando o coeficiente Alfa de Cronbach, tanto para a globalidade dos itens

como para o conjunto da escala, apds exclusdo um a um. Realizou-se a inspecéo
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da validade dos itens através da inspecdo da correlacdo de cada item com a
escala total excluindo o item, analise fatorial pelo método de condensagdo em
componentes principais, segundo a regra de Keiser, e seguida de rotacéo

ortogonal do tipo varimax, e inspecéo da correlagéo entre os fatores.
Neste processo foram selecionados os 13 itens que:

e Apresentam correlacbes com a escala total, excluindo itens
superiores a 0,20 pontos;

e Aumentam o Alfa de Cronbach;

e Saturam apenas num fator (diferencas superiores a 0,1 ponto),
excepto os itens 7 e 9, em que optamos por manté-los no fator em
gue pesam mais;

e Apresentam saturacao no fator superior a 0,400 pontos.

O Quadro 3.1 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna
de cada um dos itens e da escala total. Os valores sdo adequados, de acordo
com Hill & Hill (2000), (de 0,872 a 0,883 para os itens e 0,886 para o total da
escala) e verifica-se que em praticamente todos 0s casos descem quando 0S
itens sdo excluidos, o que significa que quando estdo presentes melhoram a
homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlacdo (entre cada item e o

total da escala a que pertence quando esta ndo contém o item) € de 0,447.

Quadro 3.1. Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia

interna (Alfa de Cronbach) da escala de motivacéo (n=102).

- . @ a de
Descri¢éo do item = M DP r
£ Cronbach
-
O e-FER permite-me controlar o ritmo da
1 1-5 4,36 0,59 0,447 0,883

minha aprendizagem.

O e-FER desperta-me a vontade de
2 _ 1-5 4,65 0,54 0,606 0,877
continuar a resolver casos.

O e-FER desperta-me curiosidade para
3 . 1-5 4,56 0,56 0,640 0,875
procurar informacé&o noutras fontes.

O e-FER aumenta a minha vontade em
4 _ _ 1-5 4,37 0,69 0,554 0,878
usar as tecnologias de informacéo e
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comunicacao em saude.

O e-FER aproxima os laboratérios da

5 realidade clinica o que aumenta a minha 1-5 4,45 0,64 0,494 0,881
motivacdo para aprender.
O e-FER aumenta 0 meu empenho na
6 _ 1-5 4,58 0,57 0,692 0,872
resolugdo de casos clinicos.
7 O e-FER aumenta a minha auto-estima. 1-5 3,66 0,79 0,506 0,882
Com o e-FER tenho um envolvimento
8 ] ) 1-5 4,51 0,61 0,691 0,872
maior na resolucdo de casos clinicos.
O e-FER torna a temética das feridas
9 o o 1-5 4,71 0,54 0,644 0,875
cronicas mais interessante.
O e-FER torna a tematica das feridas
10 _ _ ) 1-5 4,50 0,63 0,606 0,876
cronicas mais facil de compreender.
Com o e-FER fico mais comprometido em
11 _ 1-5 4,30 0,73 0,502 0,881
resolver casos clinicos.
O tempo passa depressa quando resolvo
12 1-5 4,27 0,97 0,586 0,880
casos no e-FER.
Gostaria de repetir esta experiéncia mais
13 - 4,65 0,59 0,677 0,873
vezes.
Escala Total Motivacéo 13-65 57,57 5,56 0,886

r do total sem o item

o de Cronbach quando o item é excluido

- Validade

A andlise fatorial pelo método de condensagcdo em componentes principais,

segundo a regra de Keiser, extraiu dois fatores que apds rotacdo varimax

explicam 56,03% da variancia total.

Todos os itens apresentam uma saturacdo superior a 0,400 e nao se

verificam correlagbes simultdaneas com dois fatores em que a distancia entre

ambos os valores seja inferior a 0,1, a exce¢do dos itens 7 e 9. Pela sua

pertinéncia tedrica optou-se por manter estes itens na escala e no fator onde o

peso se revelou maior.

105



Capitulo 3. Metodologia de investigacao

Ao fator 1 (itens 1, 2, 3, 9, 10, 11, 12 e 13) estd associada 31,43% da
variancia total. Este fator é saturado sobretudo pelos itens relacionados com a

Motivacao orientada no Conteudo.

A motivacao orientada no contetdo coloca a ténica nos fatores internos do
individuo e na regularidade do comportamento dos mesmos, para que a partir da
compreensao das suas necessidades ou valores seja possivel explicar a origem
da sua motivacéo (Herzberg, 1966; Maslow, 1968; McClelland, 1987).

Ao fator 2 (itens 4, 5, 6, 7 e 8) esta associada 24,59% da variancia total, é
saturado sobretudo pelos itens relacionados com a Motivagdo orientada ao

Processo.

A motivacdo orientada ao processo centra-se na forma como a motivacao
se exprime, enfatizando os processos cognitivos que influenciam os individuos na
tomada de decisédo e na escolha de atividades (Bandura, 1976; Locke & Latham,
1984; Deci & Ryan, 1985).

Foi rejeitada a hipotese da matriz de correlacdo constituir uma matriz de
identidade (3*=543,19; p<0,0001) e a medida de Keiser-Meyer-Olkin (KMO=0,860)
aproxima-se da unidade, garantindo que a adequacdo do modelo fatorial a esta

matriz de correlacdes € elevada.

No Quadro 3.2 apresentamos a analise fatorial da Escala de Motivacao

pelo método de condensacdo em componentes principais.

Quadro 3.2. Andlise fatorial da escala de motivagao pelo método de condensagédo em

componentes principais. Solugcdo apos rotacéo varimax (n=102).

Fator Descricdo do Item h2 F1 F2

1. O e-FER permite-me controlar o ritmo da minha

aprendizagem. 0,286 0,427 0,322
2. O e-FER desperta-me a vontade de continuar a resolver

—

L casos. 0,575 0,734 0,191

3. O e-FER desperta-me curiosidade para procurar
informacéo noutras fontes. 0,509 0,555 0,448

106



Capitulo 3. Metodologia de investigacéo

9. O e-FER torna a temaética das feridas crénicas mais

interessante. 0,528 0,543 0,483
10. O e-FER torna a temética das feridas cronicas mais facil

de compreender. 0,472 0571 0,381
11. Com o e-FER fico mais comprometido em resolver casos

clinicos. 0,407 0,617 0,164
12. O tempo passa depressa quando resolvo casos no e-

FER. 0,606 0,770 0,116
13. Gostaria de repetir esta experiéncia mais vezes. 0,691 0,814 0,167

4. O e-FER aumenta a minha vontade em usar as tecnologias
de informagédo e comunicagdo em saude. 0,679 0,139 0,812

5. O e-FER aproxima os laboratorios da realidade clinica o

gue aumenta a minha motivagéo para aprender. 0,689 0,051 0,829
¥ 6.0 e-FER aumenta o meu empenho na resolu¢éo de casos

clinicos. 0,634 0,451 0,656

7. O e-FER aumenta a minha auto-estima. 0,333 0,386 0,429

8. Com o0 e-FER tenho um envolvimento maior na resolucéo

de casos clinicos. 0,601 0,489 0,602
Eigenvalues 5,50 1,23
N.° de itens 8 5
Total variancia explicada (> =56,03%) 31,43% 24,59%
Alpha do factor 0,838 0,798
KMO=0,860

Teste de esfericidade de Bartlett's (°=543,19; p<0,0001)

No Quadro 3.3 podemos observar que todas as correlacdes entre 0s
diferentes fatores e o total da escala s&o positivas e muito significativas (p<0,01).

Quadro 3.3. Matriz de correlacdes de Pearson entre os dois fatores e o total da EAPIIS.

Fatores F1 F2
F1 Motivacao orientada no contetido 1,000

F2 Motivacao orientada ao processo 0,644 1,000
Escala de Motivacdo Total 0,900 0,913

* Significativo para p<0,01
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Os valores das correlagbes sdo razoaveis (entre 0,900 e 0,913), o que
permite afirmar que tendem a medir o mesmo constructo, permitindo
interpretacbes unidimensionais. As correlacbes entre os fatores sdo muito
significativas (p<0,01). Estes resultados apontam para a utlizagcdo quer dos

resultados globais da escala, quer dos subtotais dos fatores.

3.2.5. Escala de Usabilidade para o e-FER

Segundo Dillon (2001) a usabilidade define-se como a qualidade ou
caracteristica de um produto que revela a sua facilidade em utiliza-lo. A
usabilidade assenta também na ergonomia e num conjunto de principios e
técnicas no sentido de conceber produtos usaveis e acessiveis, tendo em conta o

design centrado no utilizador (Nunes, 2006).

Os parametros para avaliacdo da usabilidade estabelecidos pela norma
ISO/IEC 9241 (1998) sdo assentes na eficacia, eficiéncia e satisfacdo do
utilizador, prevendo a facilidade de compreender e aprender com o sistema num
ambiente que se pretende user-friendly. Segundo esta norma, os trés parametros

da usabilidade definem-se como:

o Effectiveness is the accuracy and completeness with which specific
users achieve their own goals with the system;

e Efficiency is the resources expended in relation to the accuracy and
completeness of goals achieved; and

e Satisfaction is the comfort and acceptability of the system to the

users and other people affected by its use.

Para a avaliacdo da usabilidade do e-FEr utilizadmos um instrumento
originalmente desenvolvido por Costa (2010) ao qual adicionamos dois itens com
pertinéncia tedrica para os objetivos deste estudo, nomeadamente os itens 12 - E
facil observar as feridas e 23 - As imagens das feridas permitiram uma

observacao detalhada das suas caracteristicas (cf. Anexo, p.190).
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A elaboracao e validac&o da Escala de Usabilidade fez-se com base em 24
questdes do tipo Likert com cinco respostas alternativas (Discordo Plenamente,
Discordo Parcialmente, N&o concordo nem discordo, Concordo Parcialmente e
Concordo Plenamente). Os itens foram pontuados de 1, para a resposta Discordo
Plenamente, a 5 para a resposta Concordo Plenamente. Pontuacdes mais
elevadas correspondem a percec¢des mais positivas da Usabilidade do sistema e-
FER.

Caracteristicas psicométricas da Escala de Usabilidade

A escala de usabilidade ficou constituida pelos 24 itens, e pretende avaliar
a percecao da usabilidade do sistema e-FER autorelatada pelos estudantes de

enfermagem.

- Fidelidade (consisténcia interna)

Partindo dos 24 itens iniciais (ver Questionario), procedeu-se ao estudo da
fidelidade determinando o coeficiente Alfa de Cronbach, tanto para a globalidade
dos itens como para o conjunto da escala apds exclusdo um a um. Realizou-se a
inspecdo da validade dos itens através da inspecdo da correlacdo de cada item
com a escala total excluindo o item, andlise fatorial pelo método de condensacgéo
em componentes principais, forcando a quatro fatores e seguida de rotacdo
ortogonal do tipo varimax, e inspecdo da correlacdo entre os fatores. Neste

processo foram selecionados os 24 itens que:

e Apresentam correlagbes com a escala total, excluindo itens
superiores a 0,20 pontos;

e Aumentam o Alfa de Cronbach (& excecdo dos itens 11 e 15, mas
gue optdmos por manter na escala por ndo prejudicarem muito a
consisténcia interna e serem pertinentes do ponto de vista teorico);

e Saturam apenas num fator (diferencas superiores a 0,1 ponto),
excepto os itens 2, 5 e 23, em que optamos por manté-los no fator

em que pesam mais;
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e Apresentam saturacao no fator superior a 0,400 pontos.

O Quadro 3.4 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna
de cada um dos itens e da escala total. Os valores sdo adequados, de acordo
com Hill & Hill (2000), (de 0,903 a 0,912 para os itens e 0,911 para o total da
escala) e verifica-se que em praticamente todos 0s casos descem quando 0S
itens sdo excluidos, o que significa que quando estdo presentes melhoram a
homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlacdo (entre cada item e o

total da escala a que pertence quando esta ndo contém o item) € de 0,293.

Quadro 3.4. Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia

interna (Alfa de Cronbach) da escala de motivacéo (n=101).

ade
(%]
Descricdo do item '% M DP r Cron-
= bach
Estou satisfeito com a minha participacdo
1 1-5 4,30 0,61 0,379 0,910
no e-FER.
2 O sistema e-FER € simples de utilizar. 1-5 4,60 0,60 0,448 0,908

O e-FER motiva-me a participar em
3 discussBes com colegas no ambito das 1-5 4,28 0,72 0,510 0,907
feridas cronicas.

O e-FER motiva-me a participar em

4 discussdes com professores no ambito 1-5 4,00 0,76 0,501 0,908
das feridas cronicas.

5 Considero o sistema e-FER agradavel. 1-5 4,60 0,57 0,688 0,904

6 Considero o sistema e-FER estimulante. 1-5 4,62 0,55 0,687 0,904

Voltaria a utilizar o e-FER enquanto
sistema de apoio ao desenvolvimento de
7 o o . 1-5 4,72 0,53 0,677 0,905
competéncias no ambito das feridas
cronicas.
Considero facil a interpretacéo do
8 feedback disponibilizado pelo sistema as 1-5 4,22 0,70 0,516 0,907

minhas respostas.

9 E facil iniciar sess&o no e-FER. 1-5 4,87 0,37 0,318 0,910
10 E facil terminar sess&o no e-FER. 1-5 4,91 0,29 0,412 0,910
11  E féacil navegar pelos diversos 1-5 4,78 0,48 0,293 0,911
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

separadores (diagnoéstico e tratamento)

do e-FER.
E facil observar as feridas.

E facil submeter as minhas respostas de
diagndstico.

E facil submeter as minhas respostas de
tratamento.

E facil consultar a informagéo disponivel
no férum de discussao.

Com a utilizacéo do sistema e-FER estou
mais consciente das minhas dificuldades
no diagnoéstico de feridas crénicas.

Com a utilizacéo do sistema e-FER estou
mais consciente das minhas dificuldades
no tratamento de feridas croénicas.

A forma como sdo apresentados 0s casos
e a terminologia utilizada representam o
que se passa na realidade.

Com a utilizacéo do e-FER melhorei a
minha capacidade para diagnosticar
feridas cronicas.

Com a utilizacéo do e-FER melhorei a
minha capacidade para tratar feridas
cronicas.

Considero proveitoso o tempo dispendido
a utilizar o e-FER.

A informacéo disponibilizada pelo sistema
foi de encontro com a informacéo que
necessitava no momento.

As imagens das feridas permitiram uma
observacédo detalhada das suas
caracteristicas.

Considero muito util a existéncia de

feedback especifico no e-FER.

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

3,83

4,46

4,39

4,27

4,64

4,67

4,29

4,53

4,40

4,77

4,21

3,74

4,72

0,85

0,73

0,82

0,79

0,54

0,55

0,73

0,63

0,65

0,44

0,68

0,86

0,53

0,466

0,482

0,606

0,335

0,650

0,691

0,432

0,714

0,664

0,628

0,624

0,507

0,626

0,909

0,908

0,905

0,912

0,905

0,904

0,909

0,903

0,904

0,906

0,905

0,908

0,905

Escala Total

24-120

106,83

8,79

0,911
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- Validade

A andlise fatorial pelo método de condensacdo em componentes principais
(Quadro 3.5), forcada a quatro fatores de acordo com a escala original (Costa,

2010), apos rotagdo varimax, explica 57,43% da variancia total.

Todos os itens tém uma saturagdo superior a 0,400 e ndo se verificam
correlacdes simultaneas com dois fatores em que a distancia entre ambos os
valores seja inferior a 0,1, a excecdo dos itens 2, 5 e 23. Pela sua pertinéncia
tedrica optou-se por manter estes itens na escala e no fator onde o peso se

revelou maior.

Ao fator 1 (itens 1, 5, 7, 8, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24) esta associada
22,62% da variancia total. Este fator € saturado sobretudo pelos itens

relacionados com a Satisfacéo e Eficacia.

[N

Ao fator 2 (itens 3, 4, 15 e 16) esta associada 12,38% da variancia total,

saturado sobretudo pelos itens relacionados com a Atitude.

M-

Ao fator 3 (itens 12, 13 e 14) esta associada 11,70% da variancia total,

saturado sobretudo pelos itens relacionados com a Ergonomia.

[N

Ao fator 4 (itens 2, 9, 10 e 11) esta associada 10,72% da variancia total,

saturado sobretudo pelos itens relacionados com a Eficiéncia.

Foi rejeitada a hipétese da matriz de correlacdo constituir uma matriz de
identidade  (y°=1360,25; p<0,0001) e a medida de Keiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,829) aproxima-se da unidade, garantindo que a adequacao do modelo
fatorial a esta matriz de correlacdes € elevada.

O Quadro 3.5 apresenta a analise fatorial da escala de usabilidade pelo

meétodo de condensacdo em componentes principais.
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Quadro 3.5. Andlise factorial da EU pelo método de condensagdo em componentes principais.

Solucao apos rotagao varimax (n=101).

Descricdo do item

h2

F1

F2

F3

F4

F1

1. Estou satisfeito com a minha participacao
no e-FER.

5. Considero o sistema e-FER agradavel.
6. Considero o sistema e-FER estimulante.
7. Voltaria a utilizar o e-FER enquanto
sistema de apoio ao desenvolvimento de
competéncias no &mbito das feridas
cronicas.

8. Considero facil a interpretacéo do
feedback disponibilizado pelo sistema as
minhas respostas.

17. Com a utilizacdo do sistema e-FER
estou mais consciente das minhas
dificuldades no tratamento de feridas
cronicas.

18. A forma como séo apresentados os
casos e a terminologia utilizada
representam o que se passa na realidade.
19. Com a utilizacdo do e-FER melhorei a
minha capacidade para diagnosticar feridas
cronicas.

20. Com a utilizacdo do e-FER melhorei a
minha capacidade para tratar feridas
cronicas.

21. Considero proveitoso o tempo
dispendido a utilizar o e-FER.

22. A informacéo disponibilizada pelo
sistema foi de encontro com a informacao
gue necessitava no momento.

23. As imagens das feridas permitiram uma
observacédo detalhada das suas
caracteristicas.

24. Considero muito Gtil a existéncia de

feedback especifico no e-FER.

0,269
0,563
0,580

0,591

0,331

0,589

0,316

0,626

0,570

0,504

0,505

0,668

0,489

0,547
0,527
0,549

0,672

0,479

0,623

0,690

0,744

0,673

0,654

0,628

0,571

0,515

0,052
0,201
0,334

0,215

0,136

0,388

-0,003

0,308

0,332

0,175

0,313

-0,296

0,358

0,060
0,489
0,433

0,296

0,230

0,097

-0,081

0,129

0,158

0,193

0,160

0,487

0,246

-0,037
0,162
0,028

0,101

0,183

0,304

0,053

0,115

0,053

0,198

0,003

0,136

0,189
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3. O e-FER motiva-me a participar em

discussB@es com colegas no ambito das

feridas cronicas. 0,627 0,267 0,743 0,103 0,016
4. O e-FER motiva-me a participar em

discussbes com professores no ambito das

feridas croénicas. 0,591 0,225 0,734 0,149 -0,007
h 15. E facil consultar a informagéo disponivel
no férum de discussao. 0,338 0,101 0,535 0,028 0,203
16. Com a utilizac&o do sistema e-FER
estou mais consciente das minhas
dificuldades no diagndstico de feridas
cronicas. 0,571 0392 0531 0,177 0,324
12. E facil observar as feridas. 0,489 0,394 -0,149 0,641 -0,015
13. E facil submeter as minhas respostas
2 de diagnéstico. 0,276 0,030 0,340 0,762 0,074
14. E facil submeter as minhas respostas
de tratamento. 0,448 0,089 0433 0,753 0,212
2. O sistema e-FER é simples de utilizar. 0,444 0,301 -0,042 0,405 0,439
9. E fécil iniciar sess&o no e-FER. 0,817 0,032 0,045 0,093 0,912
< 10. E facil terminar sesso no e-FER. 0,624 0,208 0,239 -0,063 0,783
LL

11. E facil navegar pelos diversos

separadores (diagnostico e tratamento) do

e-FER. 0,486 0,021 0,075 0,140 0,680
Eigenvalues 8,64 2,02 1,65 1,47
N° de itens 13 4 3 4
Total variancia explicada (3>=57,43%) 22,62% 12,38% 11,70% 10,72%
Alpha do factor 0,898 0,734 0,730 0,684
KM0O=0,829

Teste de esfericidade de Bartlett's
(x*=1360,25; p<0,0001)

No Quadro 3.6 podemos observar que todas as correlagcdes entre o0s
diferentes fatores e o total da escala sé&o positivas e muito significativas (p<0,01).
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Quadro 3.6. Matriz de correlacdes de Pearson entre os quatro fatores e o total da EAPIIS

Fatores F1 F2 F3 F4
F1 Satisfacdo e Eficacia 1,000
F2 Atitude 0,493 1,000
F3 Ergonomia 0,740 0,552 1,000
F4 Eficiéncia 0,433 0,299 0,272 1,000
EAPIIS Total 0,857 0,778 0,901 0,506

* Significativo para p< 0,01;

Os valores das correlagbes sao razoaveis e bons (entre 0,506 e 0,901), o
que permite afirmar que tendem a medir o mesmo constructo, permitindo
interpretacbes unidimensionais. As correlagcbes entre os fatores sdo muito
significativas (p<0,01). Estes resultados apontam para a utilizacdo quer dos

resultados globais da escala, quer dos subtotais dos fatores.

3.2.6. Andlise e tratamento dos dados recolhidos

Para tratamento estatistico da informacéo recolhida foi utilizada a verséo
20.0 do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Recorreu-se a
medidas de tendéncia central e de dispersao, correlacbes de Spearman, estudos
da fiabilidade (Alfa de Cronbach), analise fatorial exploratéria (EFA) e testes de
hipéteses ndo paramétricos (Mann Whitney U para grupos independentes e
Wilcoxon para grupos emparelhados).

Neste estudo optdmos pela utilizacdo de testes ndo-paramétricos pois nao
se verificou a hipétese de normalidade das variaveis dependentes em analise. Por
outro lado, os testes ndo-paramétricos apresentam ainda a vantagem de nao ser
necessario confiar em corregcdes que apenas tém validade assimptoética, o que
constitui grande vantagem devido ao limitado numero de observacbes deste

estudo.
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4.1. Caracterizacédo da amostra

O estudo realizou-se com uma amostra constituida por 54 estudantes,
sendo 43 (79,6%) do género feminino e 11 (20,4%) do género masculino, com

uma média de idades de 22,1 anos e um desvio padrao de 5,45 anos.

A amostra foi dividida em dois grupos, apresentando o grupo de controlo
uma media de idades de 21,7 anos e desvio padrdo de 4,39 anos, e 0 grupo

experimental uma média de 22,4 anos e desvio padrdo de 6,23 anos.

Relativamente a distribuicdo por género entre os grupos (Quadro 4.1), o

género feminino é o mais representado em ambos 0s grupos.

Quadro 4.1. Distribuicao por género dos grupos de controlo e experimental.

Grupo de controlo Grupo experimental
Feminino 21 (87,5%) 22 (73,3%)
Masculino 3 (12,5%) 8 (26,7%)
Total 24 30

Os participantes, a frequentarem o 1.° ano da Licenciatura em
Enfermagem, n&o tinham qualquer tipo de experiéncia no diagndstico e
tratamento de feridas cronicas, quer em contexto real quer em contexto de

simulagcdo com o sistema e-FER.

De referir ainda que, da amostra total de 54 estudantes que participaram no
estudo e resolveram casos clinicos no simulador e-FER, apenas obtivemos 35
respostas aos questionarios de motivacdo e usabilidade, razdo pela qual a

dimensdo da amostra € menor nestes casos.
4.2. Motivacdo em funcao da RA

Para a avaliacdo da motivacdo do estudante nesta experiéncia de RA,
construiu-se um instrumento original pois nao foi encontrado nenhum com o nivel

de adequacgao desejado para este efeito. A selecéo dos itens para a escala da

motivacdo resultou da analise de diversos instrumentos de medida da motivagao,
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entre os quais destacamos Liu e Chu (2010), Hung, Hwang e Huang (2012) e
Santos, Alcara e Zenorinib (2013), com a adaptacdo dos itens mais apropriados

para este estudo.

As caracteristicas psicométricas da Escala de Motivacdo revelaram-se
adequadas. A versao final com 13 itens apresentou uma elevada consisténcia
interna (Alfa de Cronbach=0,886) e uma estrutura de dois fatores (Motivacao
orientada ao contetdo e Motivacao orientada ao processo) que explicam 56,03%

da variancia total.

Quanto aos resultados obtidos, n&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (U=111,50; p=0,179) na motivacéo
apos a utilizacdo do e-FER tradicional no primeiro momento de avaliacdo (Quadro
4.2). Quer a motivacdo orientada ao conteudo, relacionada com fatores
intrinsecos ao individuo, quer a motivacdo orientada ao processo, centrada na
forma como a mesma se exprime, apresentam valores iniciais elevados em
ambos os grupos. O grupo de controlo apresenta uma média total (M) de 4,32
(num maximo de 5) e desvio padrao (DP) de 0,53, enquanto o grupo experimental
uma média de 4,57 e desvio padrao 0,28 (Quadro 4.2). O facto dos estudantes
utilizarem o simulador e-FER para resolverem casos clinicos online ao seu ritmo,
numa abordagem mais flexivel, autbnoma e desafiante, fora do contexto
tradicional de sala de aula, pode explicar a elevada motivacdo registada no

primeiro momento de avaliacao.

Quadro 4.2. Aplicacédo do Teste Mann-Whitney U para comparacgéo dos dois grupos quanto a

motivag&o no primeiro momento de avaliagéo.

Controlo Experimental )
Teste Mann-Whitney U
Fatores (n=16) (n=19)
M DP M DP U p
Motivagdo orientada ao contetido 4,41 0,59 4,67 0,27 117,00 0,236
Motivacdo orientada ao processo 4,23 0,58 4,47 0,37 117,50 0,247
Total 4,32 0,53 4,57 0,28 111,50 0,179
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Os valores observados sdo abonatérios em relagdo a homogeneidade dos
grupos relativamente a motivacdo para a tarefa no primeiro momento de

avaliacao.

No segundo momento também ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (U=117,50; p=0,359), conforme
podemos verificar no Quadro 4.3. Mais uma vez verificamos que a motivacao
manteve-se elevada em ambos o0s grupos (média de 4,30 no grupo de controlo e
média de 4,49 no grupo experimental), e que a introducdo da RA no grupo
experimental ndo alterou este facto. A elevada motivacdo dos participantes
registada ao longo desta experiéncia constitui um fator positivo, tanto para a

utilizacao do simulador e-FER como para a inclusao da RA.

Quadro 4.3. Aplicagdo do Teste Mann-Whitney U para comparagédo dos dois grupos quanto a

motivacdo no segundo momento de avaliacao.

Controlo Experimental )
Teste Mann-Whitney U
Fatores (n=16) (n=19)
M DP M DP U p
Motivacédo orientada ao contetdo 4,34 0,59 4,60 0,35 108,00 0,209
Motivacdo orientada ao processo 4,26 0,53 4,38 0,39 128,00 0,575
Total 4,30 0,53 4,49 0,35 117,50 0,359

Na comparacdo entre momentos de avaliagcdo por grupo através do Teste
de Wilcoxon néo se registaram diferencas estatisticamente significativas quer no
grupo de controlo (Quadro 4.4) quer no grupo experimental (Quadro 4.5),
conforme j& verificado anteriormente com a aplicacdo do Teste de Mann-Whitney

U, embora num exercicio distinto.

No grupo de controlo, no primeiro momento e para o total da escala obteve-
se uma média de 4,32 e desvio padrao de 0,53, enquanto no segundo momento
registou-se uma media de 4,30 e desvio padrao de 0,53 (Quadro 4.4). Os valores
obtidos em ambos os momentos sdo muito semelhantes e conotam-se com

elevada motivacao para a atividade neste grupo.
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Quadro 4.4. Aplicagcéo do Teste de Wilcoxon para comparagéo entre momentos de avaliacao,

relativamente a motivacdo do grupo de controlo (n=16).

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Fatores
M DP M DP Z p
Motivacdo orientada ao contetido 4,41 0,59 4,34 0,59 -0,704 0,481
Motivacdo orientada ao processo 4,23 0,58 4,26 0,53 -0,450 0,653
Total 4,32 0,53 4,30 0,53 0,000 1,000

No grupo experimental, no primeiro momento e para o total da escala
obteve-se uma média de 4,57 e desvio padrdo de 0,28, enquanto no segundo
momento registou-se uma média de 4,49 e desvio padrdo de 0,35 (Quadro 4.5).
Os valores obtidos em ambos 0os momentos conotam-se com elevada motivagéo

para a atividade neste grupo.

Quadro 4.5. Aplicagéo do Teste de Wilcoxon para comparagéo entre momentos de avaliacao,

relativamente a motivacéo do grupo experimental (n=19).

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Fatores
M DP M DP Z p
Motivacdo orientada ao contetido 4,67 0,27 4,60 0,35 -0,525 0,600
Motivacdo orientada ao processo 4,47 0,37 4,38 0,39 -0,987 0,324
Total 4,57 0,28 4,49 0,35 -1,255 0,209

Tal como referido no enquadramento tedrico, a RA tem o potencial de
motivar para a aprendizagem (Kerawalla et al., 2006; Sotiriou & Bogner, 2008;
Albrecht et al., 2013). No presente estudo a motivacéo dos participantes manteve-
se elevada em ambos os grupos e momentos. Se por um lado poderiamos
esperar um aumento da motivagcado do grupo experimental no segundo momento
pela utilizacdo de uma nova tecnologia no processo de aprendizagem, em
comparacao com o grupo de controlo, a verdade € que a motivagcdo no primeiro
momento ja apresentava valores elevados, sem diferencas estatisticamente

significativas entre grupos e momentos.
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O facto dos participantes estarem a utilizar o simulador online e-FER neste
modulo e de assumirem um papel ativo na resolucdo de casos clinicos virtuais ao
seu ritmo pode explicar a elevada motivacao inicial dos participantes, habituados
a métodos de aprendizagem tradicionais mais passivos, baseados em palestras e

tutoriais em sala de aula.

Neste sentido, a introducéo da RA néo teve o efeito esperado na motivacao
do grupo experimental, que ja apresentava indices de motivacdo elevados no
primeiro momento. Contudo, é importante realcar que estes resultados
demonstraram a homogeneidade dos grupos e que a motivacado elevada foi
mantida com a introducao da RA.

4.3. Usabilidade em funcao da RA

Para avaliar a usabilidade percecionada pelos estudantes utilizou-se a
escala originalmente desenvolvida por Costa (2010), a qual foram acrescentadas
duas questdes direcionadas para a observacdo e detalhe das imagens das
feridas. As caracteristicas psicométricas revelaram-se adequadas, tal como no
estudo original. A verséo final com 24 itens apresentou uma elevada consisténcia
interna (Alfa de Cronbach=0,911) e uma estrutura de quatro fatores (Satisfagcéo e

eficacia, Atitude, Ergonomia, Eficiéncia) que explicam 54,43% da variancia total.

Em relacdo a usabilidade total do sistema percecionada pelos estudantes,
nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(U=109,00; p=0,154) no primeiro momento de avaliacdo (Quadro 4.6). Estes
resultados sdo abonatoérios em relacdo a homogeneidade dos grupos
relativamente a usabilidade percecionada no primeiro momento de observacéao,
exceptuando no fator ergonomia (U=72,50; p=0,006). Este resultado podera estar
relacionado com uma maior facilidade percecionada pelos estudantes inseridos
no grupo experimental na submissao das respostas ou na observacao das feridas
no simulador e-Fer. Os casos clinicos existentes no simulador e-FER séo distintos

e atribuidos aleatoriamente ao estudante, podendo até haver diferencas ao nivel
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pictérico para casos diferentes, com o mesmo grau de dificuldade. Contudo, ndo
temos qualquer indicador concreto que nos permita explicar esta diferenca.

Quadro 4.6. Aplicagdo do Teste Mann-Whitney U para comparagédo entre grupos quanto a

usabilidade do sistema no primeiro momento de avaliagéao.

Controlo Experimental
Teste Mann-Whitney U
Fatores (n=16) (n=19)
M DP M DP U p

Satisfacéo e eficacia 4,32 0,56 4,51 0,32 126,00 0,388
Atitude 4,14 0,68 4,41 0,38 118,50 0,261
Ergonomia 3,79 0,86 4,49 0,49 72,50 0,006
Eficiéncia 4,84 0,26 4,86 0,27 140,00 0,643
Total 4,27 0,50 4,57 0,25 109,00 0,154

A elevada usabilidade percecionada pelos estudantes de ambos 0s grupos
manteve-se no segundo momento de avaliagdo (Quadro 4.7), igualmente sem
diferencas estatisticamente significativas (U=108,00; p=0,145). Neste caso, 0
grupo experimental resolveu os casos clinicos no simulador e-FER com recurso ao
tablet para visualizacdo das feridas cronicas através da RA. A introducdo de um
novo dispositivo ndo prejudicou a usabilidade total no que se refere a satisfacao e
eficacia, atitude, ergonomia e eficiéncia do sistema. Embora ndo se tenham
registado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na usabilidade
total, notamos que a ergonomia (U=97,50; p=0,065) é o fator onde se revela uma
maior diferenca entre os grupos, sendo que o grupo experimental apresenta uma
média superior (4,47 com desvio padrdo de 0,57) relativamente ao grupo de
controlo (4,04 com desvio padrdo de 0,76). Este fator esta relacionado com a
facilidade de submissdo das respostas no simulador e-FER, tanto na fase de
diagndstico como de tratamento, e com a facilidade de observagcdo das feridas
gue, no grupo experimental, foi realizada com recurso a RA. Assim, operar com
um dispositivo adicional (tablet) ndo se revelou um problema para o grupo

experimental.
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Quadro 4.7. Aplicacdo do Teste Mann-Whitney U para comparagéo entre grupos quanto a

usabilidade do sistema no segundo momento de avaliacéo.

Controlo Experimental
Teste Mann-Whitney U
Fatores (n=16) (n=19)
M DP M DP U p

Satisfacéo e eficacia 4,30 0,56 4,55 0,33 117,00 0,245
Atitude 4,19 0,62 4,42 0,49 118,50 0,259
Ergonomia 4,04 0,76 4,47 0,57 97,50 0,065
Eficiéncia 4,72 0,40 4,79 0,35 138,00 0,599
Total 4,31 0,50 4,56 0,34 108,00 0,145

Também entre os dois momentos de avaliacdo ndo se observaram

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos e os valores obtidos

conotam-se com elevada usabilidade para a atividade em ambos o0s grupos

(Quadros 4.8 e 4.9).

No grupo de controlo, e para o total da escala, obtiveram-se médias de

4,27 (num maximo de 5) e desvio padrao de 0,50 no primeiro momento, e média

de 4,31 e desvio padrao de 0,50 no segundo momento de avaliacédo (Quadro 4.8).

Quadro 4.8. Aplicacdo do Teste de Wilcoxon para comparacéo entre momentos de avaliacao,

relativamente a usabilidade do sistema percecionada pelo grupo de controlo (n=16).

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Fatores

M DP M DP Z p
Satisfacao e eficacia 4,32 0,56 4,30 0,56 -0,381 0,703
Atitude 4,14 0,68 4,19 0,62 -0,722 0,470
Ergonomia 3,79 0,86 4,04 0,76 -1,495 0,135
Eficiéncia 4,84 0,26 4,72 0,40 -1,149 0,250
Total 4,27 0,50 4,31 0,50 -0,852 0,394

No grupo experimental, e para o total da escala, obtiveram-se médias de

4,57 (num maximo de 5) e desvio padrao de 0,25 no primeiro momento, e média

de 4,56 e desvio padrao de 0,34 no segundo momento de avaliacédo (Quadro 4.9).
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Quadro 4.9. Aplicagéo do Teste de Wilcoxon para comparag&o entre momentos de avaliacao,

relativamente a usabilidade do sistema percecionada pelo grupo experimental (n=19).

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Fatores

M DP M DP Z p
Satisfacao e eficacia 4,51 0,32 4,55 0,33 -0,175 0,861
Atitude 4,41 0,38 4,42 0,49 -0,643 0,520
Ergonomia 4,49 0,49 4,47 0,57 0,000 1,000
Eficiéncia 4,86 0,27 4,79 0,35 -0,639 0,523
Total 4,57 0,25 4,56 0,34 -0,218 0,828

O facto do grupo experimental percecionar uma elevada usabilidade no
segundo momento do estudo € um aspeto importante a realcar, tendo em conta
gue a introducao de um novo dispositivo (tablet) poderia ter um efeito negativo na

realizacdo da tarefa, problema identificado por Wu et al. (2013).

A elevada usabilidade percecionada pelos estudantes em ambos os
momentos demonstra ndo sé a facilidade de utilizacdo do simulador e-FER, como

também a utilizacdo do tablet para visualizagdo das feridas cronicas em RA.

A tarefa adicional a executar pelo grupo experimental resumia-se a
visualizacdo de contetdos 3D no tablet, simulando a observacéo in loco da ferida
de um paciente, num sistema lightly augmented de acordo com Klopfer (2008).
Reconhecer a utilizagdo do tablet como uma lente que permite, através do uso de
marcadores, a visualizacdo dos contedudos 3D, € uma forma simplista de
utilizacdo da RA, simplicidade esta destacada no estudo de Koehring et al. (2008)

e com aplicagdo em diversas areas da medicina.

A elevada usabilidade do sistema e-FER mantida com a introducédo da RA é
um dado positivo que valida a efetividade da solugdo desenvolvida e que néao
perturba o desenvolvimento de competéncias nos estudantes, como poderemos

verificar no ponto seguinte.
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4.4. Desempenho em funcéo da RA

Os dados extraidos do e-FER foram tratados estatisticamente tendo como
base os acertos registados por cada estudante, relativamente ao niumero total de
casos resolvidos. Foram aplicados os Testes de Mann-Whitney U e de Wilcoxin
aos resultados obtidos nas fases de Diagndéstico (9 parametros) e Tratamento (11

parametros), apresentados e discutidos separadamente nos pontos seguintes.

4.4.1. Desempenho na fase de Diagndstico

Para comparagdo de dois grupos independentes utilizou-se o Teste de
Mann-Whitney U. Conforme verificado no Quadro 4.10, ndo se registaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no primeiro momento de
avaliacdo no total dos parametros de diagnéstico (U=352,00; p=0,889), o que
valida a homogeneidade dos grupos relativamente ao seu desempenho, antes da
manipulacdo da variavel independente e quando ambos 0s grupos usaram o0 e-

FER tradicional, sem RA.

Quadro 4.10. Aplicacdo do Teste Mann-Whitney U para comparacao dos dois grupos quanto aos

acertos nos parametros de diagnéstico no primeiro momento de avaliacéo.

Controlo Experimental Teste Mann-Whitney U
Acertos (n=24) (n=30)
M DP M DP U p

Profundidade 2,47 1,49 2,37 1,14 354,50 0,924
Contornos 2,08 1,07 2,01 0,87 347,50 0,828
Tipo de tecido necrético 2,20 1,14 2,15 0,98 360,00 1,000
Quantidade de tecido necrotico 2,24 1,11 2,09 1,04 324,00 0,531
Cor da pele circundante da ferida 2,04 0,89 1,89 0,73 326,00 0,554
Tecido de granulacéo 2,15 1,05 2,08 0,83 358,50 0,979
Epitelizagcao 2,41 1,09 2,32 0,92 357,00 0,958
Tipo de ferida 2,79 1,65 2,64 1,42 342,00 0,754
Infecéo 2,86 1,66 2,74 1,47 343,50 0,774
Diagnéstico (total) 21,23 10,87 20,28 9,14 352,00 0,889
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Relativamente ao segundo momento de avaliagdo, em que 0 grupo
experimental usou o e-FER e a RA para visualizacdo das feridas, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas em todos os parametros de diagnostico
analisados, a exce¢do do Tipo de tecido necrético (Quadro 4.11). Estes
resultados s@o abonatdrios relativamente ao impacto positivo da introdugdo da RA
na experiéncia, em oito dos nove parametros avaliados na fase de diagndstico

(U=106,5; p=0,000 no diagndstico total).

Quanto ao parametro Tipo de tecido necrotico (U=283,50; p=0,182),
Oliverio et al. (2016) referem que em feridas a diferenca entre os tipos de tecido
necrotico existentes consegue-se observar facilmente, uma vez que dependem
essencialmente da sua cor, variando de negra a esbranquigcado/cinzento pélido, e
da humidade, variando de seco a muito humido. Por este motivo as diferencas
nao foram estatisticamente significativas com a RA pois ja existia um elevado

padréo de acertos no e-FEeR tradicional.

Quadro 4.11. Aplicacdo do Teste Mann-Whitney U para comparacéo dos dois grupos quanto aos

acertos nos parametros de diagndstico no segundo momento de avaliagao.

Acertos C(?]r;tzrz;o Exp((re]l':l;noe)ntal Teste Mann-Whitney U
M DP M DP U p
Profundidade 2,03 0,99 4,28 2,18 95,00 0,000
Contornos 1,86 0,79 3,72 1,56 88,50 0,000
Tipo de tecido necrético 1,92 0,93 2,29 1,10 283,50 0,182
Quantidade de tecido necroético 1,85 0,89 2,85 0,80 128,50 0,000
Cor da pele circundante da ferida 1,83 0,91 3,52 1,31 97,00 0,000
Tecido de granulacéo 1,78 0,96 2,48 0,97 183,00 0,002
Epitelizacdo 2,27 1,35 4,14 1,20 106,50 0,000
Tipo de ferida 2,38 1,47 4,69 1,58 105,50 0,000
Infecéo 2,43 1,51 5,13 1,91 94,50 0,000
Diagndstico (total) 1835 8,92 33,10 11,05 106,50 0,000

Para comparacdo do mesmo grupo nos dois momentos diferentes de

avaliacao utilizou-se o Teste de Wilcoxon. No grupo de controlo, e para o total do
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diagnéstico, ndo se verificaram diferengcas estatisticamente significativas
(p=0,063) entre o desempenho nos dois momentos (Quadro 4.12). A média total
baixou do primeiro momento de avaliacdo (21,23 com desvio padrdo de 10,87)
para o segundo momento (18,35 com desvio padréo de 8,92), diminuindo até de
forma estatisticamente significativa nalguns parametros de diagndstico,
nomeadamente na profundidade (p=0,048) e no tipo de ferida (p=0,040). O pior
desempenho registado nestes parametros podera estar relacionado com a lacuna
observada por Costa (2010) relativamente a profundidade da ferida, parametro
onde o simulador e-FER ndo se revelou tdo eficaz na progressdo das
competéncias dos estudantes, e ao facto do grau de dificuldade dos casos ser

progressivamente maior.

Quadro 4.12. Aplicacéo do Teste de Wilcoxon para comparagéo entre momentos de avaliacéo,

relativamente aos acertos do grupo de controlo (n=24) nos parametros de diagnostico.

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Acertos

M DP M DP A p
Profundidade 2,47 1,49 2,03 0,99 -1,977 0,048
Contornos 2,08 1,07 1,86 0,79 -1,886 0,059
Tipo de tecido necrético 2,20 1,14 1,92 0,93 -1,657 0,097
Quantidade de tecido necrético 2,24 111 1,85 089 -1,703 0,089
Cor da pele circundante da ferida 2,04 0,89 1,83 091 -1,38 0,166
Tecido de granulagéo 2,15 1,05 1,78 0,96 -1,900 0,057
Epitelizacdo 2,41 1,09 2,27 1,35 -1,314 0,189
Tipo de ferida 2,79 1,65 2,38 1,47  -2,057 0,040
Infecéo 2,86 1,66 2,43 1,51 -1,857 0,063
Diagnostico (total) 21,23 10,87 18,35 8,92 -1,857 0,063

Relativamente ao grupo experimental, os resultados revelam a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas do primeiro para o0 segundo momento
de avaliacdo, havendo uma melhoria nas médias dos acertos nos varios
parametros considerados na fase de diagnostico da ferida, & excecdo do
parametro Tipo de tecido necrotico, tal como referido anteriormente e registado no

Quadro 4.11. No primeiro momento obteve-se uma média de 20,28 com desvio
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padrao de 9,14 enquanto que no segundo momento, com a introducdo da RA,
obteve-se uma média superior com o valor de 33,10 e desvio padrdo de 11,05
(Quadro 4.13).

Quadro 4.13. Aplicagcdo do Teste de Wilcoxon para compara¢ao entre momentos de avaliacao,

relativamente aos acertos do grupo experimental (n=30) nos parametros de diagnostico.

1.° Momento 2.° Momento Teste Wilcoxon
Acertos

M DP M DP VA p
Profundidade 2,37 1,14 4,28 2,18 -4,021 0,000
Contornos 2,01 0,87 3,72 1,56 -4,288 0,000
Tipo de tecido necrético 2,15 0,98 2,29 1,10 -0,562 0,574
Quantidade de tecido necrotico 2,09 1,04 2,85 0,80 -2,910 0,004
Cor da pele circundante da ferida 1,89 0,73 3,52 1,31 -4,145 0,000
Tecido de granulacéo 2,08 0,83 2,48 0,97 -2,173 0,030
Epitelizac&o 2,32 0,92 4,14 1,20 -4,556 0,000
Tipo de ferida 2,64 1,42 4,69 1,58 -4,206 0,000
Infecdo 2,74 1,47 5,13 1,91 -4,247 0,000
Diagnéstico (total) 20,28 9,14 33,10 11,05 -4,103 0,000

4.4.2. Desempenho na fase de Tratamento

A fase de tratamento de cada caso clinico € apresentada aos estudantes
pelo simulador e-FER, apds um correto diagndéstico. A proposta de tratamento a
submeter depende, naturalmente, do diagndéstico prévio efetuado.

Para comparacéo dos grupos utilizou-se o Teste de Mann-Whitney U, nao
se registando diferencas estatisticamente significativas (U=332,00; p=0,626) entre
0S grupos no primeiro momento de avaliagdo no total dos parametros de
tratamento, 0 que valida a homogeneidade dos grupos relativamente ao seu
desempenho (Quadro 4.14). O grupo de controlo apresentou uma média de 43,73
e desvio padrao de 30,25 enquanto o grupo experimental apresentou uma média
de 38,05 e desvio padrao de 23,93.

130



Capitulo 4. Apresentacao e discussédo dos resultados

Quadro 4.14. Aplicagdo do Teste Mann-Whitney U para comparacdo dos dois grupos quanto aos

acertos nos parametros de tratamento no primeiro momento de avaliacéo.

PYS. C(;)lztzrz;o Exp(irzlrgoe)ntal Teste Mann-Whitney U
M DP M DP U p
Soluto de limpeza 4,50 3,19 3,86 2,50 327,50 0,572
Desbridantes 4,12 2,97 3,49 2,22 329,50 0,595
Absorsores com acgéo desbridante 3,79 2,50 3,34 2,23 324,50 0,537
Poliuretanos 4,13 2,99 3,66 2,36 346,50 0,814
Hidrocoloides 4,29 3,07 3,71 2,41 331,50 0,620
Peliculas 4,31 3,09 3,78 2,45 341,00 0,741
Apositos com carvao ativado 4,29 3,08 3,75 2,44 333,00 0,638
Material impregnado 4,30 3,11 3,75 2,47 334,00 0,651
Promotores da cicatrizacéo 4,29 3,06 3,75 2,43 337,50 0,695
Material de penso complementar 3,68 2,67 3,09 2,06 299,50 0,292
Procedimento complementar 2,03 1,00 1,86 0,65 349,50 0,855
Tratamento (total) 43,73 30,25 38,05 23,93 332,00 0,626

Quanto ao segundo momento de avaliacdo, também ndo se revelaram
diferencas estatisticamente significativas (U=263,00; p=0,091) no total do
tratamento e em todos os parametros de tratamento analisados, a excec¢ao do
Material de penso complementar (Quadro 4.15). O grupo de controlo apresentou
uma meédia de 42,56 e desvio padrdo de 47,68 enquanto o grupo experimental
apresentou uma média de 39,35 e desvio padrédo de 21,73.

Quadro 4.15. Aplicagédo do Teste Mann-Whitney U para comparacdo dos dois grupos quanto aos

acertos nos parametros de tratamento no segundo momento de avaliagao.

PYS. C(?]T;Z;O Exp(irzlrgoe)ntal Teste Mann-Whitney U
M DP M DP U p
Soluto de limpeza 4,25 4,86 3,85 2,18 274,50 0,136
Desbridantes 4,01 4,60 3,77 2,17 266,00 0,100
Absorsores com acgéo desbridante 3,87 4,56 3,77 2,16 255,00 0,067
Poliuretanos 3,98 4,63 3,83 2,20 258,00 0,075
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Hidrocoloides 4,04 4,64 3,84 2,18 268,50 0,111
Peliculas 4,15 4,71 3,85 2,18 271,50 0,123
Apositos com carvao ativado 4,21 4,83 3,85 2,18 272,50 0,127
Material impregnado 4,23 4,85 3,85 2,18 273,50 0,132
Promotores da cicatrizagédo 4,19 4,77 3,85 2,18 273,50 0,132
Material de penso complementar 3,48 4,14 3,78 2,19 192,50 0,004
Procedimento complementar 2,14 2,25 1,10 0,15 275,50 0,102
Tratamento (total) 4256 47,68 39,35 21,73 263,00 0,091

Para comparacdo do mesmo grupo nos dois momentos diferentes de
avaliacao utilizou-se o Teste de Wilcoxon. No grupo de controlo, e para o total do
tratamento, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,278)
entre o desempenho nos dois momentos (Quadro 4.16). Registou-se uma média
total no primeiro momento de avaliacdo de 43,73 com desvio padrdao de 30,25 e

no segundo momento uma média de 42,56 e desvio padrédo de 47,68.

Quadro 4.16. Aplicacdo do Teste de Wilcoxon para compara¢ao entre momentos de avaliacao,

relativamente aos acertos do grupo de controlo (n=24) nos parametros de tratamento.

o 1.° momento 2.° momento Teste Wilcoxon
certos M DP M DP z D
Soluto de limpeza 4,50 3,19 4,25 4,86 -1,157 0,247
Desbridantes 4,12 2,97 4,01 4,60 -1,171 0,241

Absorsores com acéo desbridante 3,79 2,50 3,87 4,56 -1,000 0,317

Poliuretanos 4,13 2,99 3,98 4,63 -1,095 0,274
Hidrocoloides 4,29 3,07 4,04 4,64 -1,114 0,265
Peliculas 4,31 3,09 4,15 4,71 -1,086 0,278
Apositos com carvao ativado 4,29 3,08 4,21 4,83 -1,086 0,278
Material impregnado 4,30 3,11 4,23 4,85 -1,065 0,287
Promotores da cicatrizacédo 4,29 3,06 4,19 4,77 -1,114 0,265
Material de penso complementar 3,68 2,67 3,48 4,14 -1,771 0,076
Procedimento complementar 2,03 1,00 2,14 2,25 -1,157 0,247
Tratamento (total) 43,73 30,25 42,56 47,68 -1,086 0,278
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No grupo experimental, e para o total do tratamento, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas (p=0,441) entre o desempenho nos dois
momentos (Quadro 4.17). Registou-se uma meédia total no primeiro momento de
avaliacdo de 38,05 com desvio padrdo de 23,93 e no segundo momento uma
média de 39,35 e desvio padréo de 21,73.

A utilizacdo da RA néo teve efeito aparente no grupo experimental na fase
de tratamento. Inclusivamente, dos 11 parametros que constituem o tratamento, o
Procedimento complementar registou uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,000) do ponto de vista negativo, ou seja, a média do grupo experimental

baixou do primeiro para o segundo momento.

N&do obstante o desempenho no tratamento estar dependente do
desempenho no diagnéstico (onde a RA teve um efeito positivo como vimos
anteriormente), os ja elevados niveis de desempenho observados no primeiro
momento para os dois grupos podem explicar a menor sensibilidade do e-FER

para eventuais diferencas introduzidas pela RA na fase de tratamento.

Quadro 4.17. Aplicacdo do Teste de Wilcoxon para comparacgdo entre momentos de avaliacao,

relativamente aos acertos do grupo experimental (n=30) nos parametros de tratamento.

P 1.° momento 2.° momento Teste Wilcoxon
certos M DP M DP z P
Soluto de limpeza 3,86 2,50 3,85 2,18 -0,443 0,658
Desbridantes 3,49 2,22 3,77 2,17 -1,006 0,315

Absorsores com acéo desbridante 3,34 2,23 3,77 2,16 -1,388 0,165

Poliuretanos 3,66 2,36 3,83 2,20 -0,751 0,452
Hidrocoloides 3,71 2,41 3,84 2,18 -0,832 0,405
Peliculas 3,78 2,45 3,85 2,18 -0,616 0,538
Apésitos com carvao ativado 3,75 2,44 3,85 2,18 -0,768 0,443
Material impregnado 3,75 2,47 3,85 2,18 -0,584 0,559
Promotores da cicatrizacéo 3,75 2,43 3,85 2,18 -0,714 0,475
Material de penso complementar 3,09 2,06 3,78 2,19 -1,903 0,057
Procedimento complementar 1,86 0,65 1,10 0,15 -4,660 0,000
Tratamento (total) 38,05 23,93 39,35 21,73 -0,771 0,441
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4.4.3. Confrontacdo do desempenho com a fundamentacéo teorica

Tal como descrito na fundamentacédo tedrica da presente tese, a utilizacdo
da RA contribui para a melhoria da performance dos participantes, quando
comparado com outros métodos de treino (Botden et al., 2007; Botden, de Hingh
& Jakimowicz, 2009; Luciano et al., 2011; Yeo et al., 2011; Brinkman et al., 2012b;
Nugent et al.,, 2012; Ungi et al., 2012; Albrecht et al., 2013; Moult et al., 2013;
Nugent et al., 2013; Wilson et al., 2013; Leitritz et al., 2014; Noll et al., 2014;
Abhari et al.,, 2015). A maioria dos estudos apresentados realizou-se com
participantes sem experiéncia e constatou-se a efetividade da RA na fase inicial
da curva de aprendizagem.

O potencial pedagdgico da RA na educacdo meédica é evidente, como
comprova também a presente investigagdo onde o grupo experimental, sem
experiéncia na area em estudo, aumentou significativamente o seu desempenho
no diagnaostico das feridas cronicas em comparagdao com 0 grupo que nao utilizou
a RA. E, de facto, na fase de diagnostico que a visualizagdo assume um papel
preponderante para uma correta tomada de decisdo. Na fase posterior de
tratamento a visualizacdo assume um papel secundario, pois o acerto no
tratamento dependera da realizacdo de um diagndstico correto. Tal como descrito
na caracterizagdo da plataforma e-FER, 0 sistema apenas permite submeter as
respostas de tratamento apds o correto diagndstico do caso clinico. Esta
funcionalidade reforca a importancia do acerto no diagndstico para que o
estudante possa avancar para a fase seguinte. Num contexto real o sucesso do

tratamento dependerd, naturalmente, do correto diagnéstico efetuado.

O treino por objetivos revelou-se mais eficaz no estudo de Brinkman et al.
(2012b) quando em comparagcdo com o treino realizado em funcdo do tempo.
Neste sentido, também o presente estudo revela uma abordagem pedagogica
similar, por objetivos, centrada no desenvolvimento de competéncias de
diagndstico e tratamento de feridas cronicas através da resolucdo de casos
clinicos utilizando a RA.
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Podemos ainda destacar a existéncia de uma abordagem pedagdgica e
curricular associada que fortalece a integracdo da atividade no processo de
ensino e aprendizagem, lacuna identificada nalguns estudos e que Zhu et al.
(2014) apresenta como um problema. O simulador e-FER estimula a tomada de
decisdo através da resolucdo de problemas, uma abordagem pedagodgica com
grande potencial na educagdo médica e que diversos autores defendem (Newby
et al., 1996; Docherty et al., 2005; Chegwidden, 2006; Ward & Hartley, 2006;
Corrigan et al., 2008). E de salientar que, de acordo com Docherty et al. (2005), a
utilizacdo do eLearning na educacdo meédica assume-se como uma metodologia
que pode potenciar o problem-based learning, assente numa perspetiva de

aprendizagem construtivista.

No presente estudo, que envolve a visualizacdo e subsequente registo das
respostas, a informacdo submetida € validada diretamente pelo simulador que
fornece feedback automético apds cada tentativa, detalhado os acertos e 0s
erros. Assim, o sistema funciona autonomamente, ao contrario de outros estudos
gque exigem a presenca de um formador externo para validar as tarefas realizadas
com componente pratica, como por exemplo a forca de um né (Botden, de Hingh
& Jakimowicz, 2009). Importa clarificar que, nesta comparacdo, a natureza das
tarefas a executar € completamente distinta (visualizacdo versus acao). Contudo,
nao deixa de ser importante referir que o simulador e-FER e a RA conseguem
suportar uma aprendizagem individual, ao ritmo de cada estudante, que gere o

seu préprio tempo.

A utilizacdo da RA abre uma nova dimensao aos estudantes no ensino e
aprendizagem sobre feridas cronicas, proporcionando uma experiéncia mais

realista e contextualizada, com valor pedagadgico significativo.

No proximo capitulo apresentaremos as conclusfes desta investigagdo de
acordo com os resultados obtidos, as suas limitagbes e perspetivas futuras, no
sentido de contribuir para a integracéo curricular da RA no ensino em geral e na

educacdo médica em patrticular.
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5.1. Sintese reflexiva do estudo

O presente estudo teve como obijetivo verificar se a RA potencia melhores
resultados no diagndstico e tratamento de feridas crénicas, aumenta a motivacao
dos estudantes e a usabilidade do simulador e-FER. Para isso realizou-se uma
investigacdo de natureza quantitativa — quase experimental, onde comparamos a
motivacdo, a usabilidade do sistema e o desempenho de dois grupos de
estudantes de Enfermagem na resolucdo de casos clinicos de feridas cronicas

com e sem RA.

No enquadramento tedrico vimos que a RA é utilizada em educacdo com
resultados positivos em diversas areas e niveis de ensino, justificando a
pertinéncia do seu estudo. E interessante verificar que o mais recente relatorio
Horizon Higher Education Edition (2016) volta a apontar a RA como uma
tecnologia educativa emergente a médio prazo (Johnson et al., 2016). Ou seja,
estamos ainda perante uma tecnologia com grande margem de progressao a
nivel educativo, com muito por explorar. Acreditamos que este estudo pode
representar mais um passo na generalizacdo da RA em educacao,
desmistificando a ideia da RA como uma tecnologia complexa, podendo ser
integrada em contextos de ensino e aprendizagem de uma forma relativamente

rapida e simples.

A evolugéao da tecnologia trouxe equipamentos de RA mais leves, menos
obstrutivos e acessiveis a qualquer utilizador. No entanto, e do ponto de vista
educacional, a RA deve ser compreendida como um conceito, conceptualizado
para além da tecnologia. No presente estudo procuramos utilizar tecnologia user-
friendly e de facil acesso, tanto ao nivel do equipamento como das aplicacdes
utilizadas para desenvolver a solucdo de RA. Deste modo, desenvolvemos um
sistema de RA simples, autbnomo e flexivel, podendo ser utilizado em qualquer
lugar por qualquer pessoa, mais real do que virtual pois a quantidade de

informacéo adicionada a realidade é reduzida.

Um dos problemas identificados na fundamentacao tedrica foi a rigidez de
alguns sistemas de RA, ou seja, a dificuldade em editar e costumizar as
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aplicagcbes de RA de acordo com a necessidades educativas. Reconhecemos que
algum conhecimento técnico € necessario, principalmente se existir a
necessidade de otimizar os modelos 3D. Contudo, a criagcdo dos objetos € um
processo bastante simples que pode ser realizado diretamente com um
dispositivo mével, recorrendo a mesma aplicacdo utilizada neste estudo —
Autodesk 123D Catch. Desta forma tanto professores como estudantes
conseguem produzir conteudos 3D para posterior implementacdo numa aplicacéo
RA. Embora a aplicacdo utilizada neste estudo (ViewAR) continue disponivel, a
mesma ja nao permite a sua utlizacdo gratuita por qualquer individuo,
apresentando apenas uma versao comercial orientada ao cliente. Como
alternativa podera ser utilizada a aplicacdo Aurasma'? ou Augment'®. Estas
solugdes permitem o upload e gestdo de conteddos 3D e a sua visualizagdo no
mundo real, usando a respetiva aplicacdo para dispositivo movel e um marcador

impresso.

Tal como vimos no capitulo 2.1.2. Definicbes de Realidade Aumentada,
estamos perante uma solugao lightly augmented e por isso menos imersiva, de
acordo com o espetro de RA apresentado por Klopfer (2008). Assim, a
possibilidade de sobrecarga cognitiva (Wu et al., 2013) € praticamente nula, bem
como a perda do sentido do mundo real (Dunleavy et al., 2009), pois a RA focou-

se apenas na introducéo da ferida crénica 3D no mundo real.

Relativamente a RA na educacao médica, verificamos que existem varios
estudos que comprovam a sua efetividade no desenvolvimento de competéncias,
mais acentuada em participantes sem experiéncia, e a transferéncia das
competéncias adquiridas para o mundo real. A RA na simulacdo médica
apresenta-se como um meétodo seguro e efetivo comparativamente aos métodos
de treino tradicionais, permitindo a realizacdo de tarefas um numero infinito de
vezes e a aquisicdo de experiéncia na realizacdo de procedimentos clinicos,

através da pratica simulada, sem riscos para 0s pacientes.

2 Aurasma: https://www.aurasma.com [acedido em 15/11/2015]
® Augment (versdo de teste gratuita por 30 dias): http://www.augment.com [acedido em
15/11/2015]
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Na presente investigacdo comprovamos a efetividade da RA no
desenvolvimento de competéncias de diagnéstico de feridas crénicas, num grupo
de participantes sem experiéncia. Em concreto, o grupo que utilizou a RA na fase
de diagnostico obteve melhores resultados do que o grupo de controlo, com
diferencas estatisticamente significativas. A observacdo da ferida assume um
papel fundamental para um correto diagnostico. Neste sentido, a utilizagdo da RA
como ferramenta para observar a ferida crénica permitiu aos estudantes do grupo
experimental realizar um melhor diagnostico dessa mesma ferida, tal como
comprova o melhor desempenho registado por este grupo. Fatores como a
motivacdo e usabilidade, também objeto de estudo, mantiveram indices elevados
sem interferéncia nos resultados. A elevada motivacdo dos participantes € um
dado positivo a registar bem como a usabilidade percecionada, ja que foi utilizado
um dispositivo adicional para visualizagdo da RA, situacdo que poderia interferir

com este Ultimo fator.

No nosso estudo destacamos também a existéncia de uma abordagem
pedagogica explicita, de natureza construtivista, centrada no problem-based
learning e com objetivos de aprendizagem bem definidos, homeadamente o
desenvolvimento de competéncias de diagnostico e tratamento de feridas
cronicas e de tomada de decisao clinica, através da resolucdo de casos clinicos
utilizando a RA. Este facto contrapde o que Zhu et al. (2014) identificam como um
problema nos estudos que integram a RA na educacéo meédica, isto é, a auséncia

de um modelo pedagdgico explicito.

Relativamente a plataforma e-FER, importa referir que este estudo permitiu
atenuar o menor efeito, observado por Costa (2010), do simulador e-FER no
desenvolvimento de competéncias diagnésticas em parametros relacionados com
a profundidade das feridas. Este facto poderd ser explicado pela utilizacdo de
conteudos 3D em RA, adicionando uma terceira dimensdo quando comparado

com imagens a duas dimensdes.

Ainda relativamente ao simulador e-FER, na revisao da literatura efetuada
nao encontramos sistemas com principios semelhantes na area das feridas

cronicas. Acreditamos por isso que o sistema e-FER com RA é inovador e que
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apresenta caracteristicas Unicas, auxiliando o futuro profissional de saude na

tomada de deciséo sobre o diagndéstico e posterior tratamento de feridas cronicas.

5.2. Resposta as questdes de investigacao

Neste ponto apresentamos, de forma concisa, as respostas as questdes
que nortearam a presente investigacdo, partindo das subquestdes especificas

para a questéao final.

Subquestdes de investigagéo:

e A observacdo de uma ferida cronica com recurso a RA permite aos

estudantes realizar um melhor diagnéstico dessa mesma ferida?

Os resultados indiciam que o sistema e-FER com RA aumenta as
competéncias na tomada de decisdo clinica no diagnéstico de feridas,
comparativamente ao sistema e-FER sem RA, com diferengas estatisticamente
muito significativas (p<0,001) nos testes Mann-Whitney U e Wilcoxon. Os dados
obtidos permitem concluir que a introducdo da RA para auxiliar no diagndstico de
feridas potenciou o desempenho dos estudantes na resolucado dos casos clinicos

propostos.

bY

e A observacdo de uma ferida cronica com recurso a RA permite aos

estudantes escolher um melhor tratamento para essa mesma ferida?

Na fase de tratamento n&do se revelaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos experimental e de controlo. No presente estudo
verificamos a importancia da RA na observacao da ferida, tarefa realizada na fase
de diagnéstico. Na fase posterior, do tratamento, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas pois a taxa de sucesso ja era bastante elevada

antes da introducéo da RA.
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¢ A RA no ensino da enfermagem aumenta a motivagao dos estudantes?

Os estudantes revelaram, na primeira fase de avaliacdo do estudo, uma
motivacdo inicial elevada, que se manteve elevada ao longo da experiéncia.
Assim, apoés a introducéo da RA continuaram a observar-se elevados indices de
motivagdo entre o0s estudantes, embora sem diferengcas estatisticamente

significativas entre os dois momentos.

¢ A RA aumenta a usabilidade do e-FER percecionada pelos estudantes?

Em relacdo a usabilidade percecionada, os resultados mostram que a
introducé@o da RA ndo perturbou parametros como a Satisfacéo e eficacia, Atitude,
Ergonomia e Eficiéncia, ndo obstante a necessidade de manuseamento de um
equipamento adicional para além de um computador. A elevada usabilidade
mantida no sistema e-FER com a RA é um aspeto positivo que revela que o
dispositivo adicional introduzido, neste caso um tablet, ndo perturbou o

desempenho dos estudantes na realizacao da tarefa.

Questao de investigacao:

e De que forma a implementacdo da RA pode potenciar a aprendizagem dos
estudantes através de um simulador de tomada de deciséo (plataforma e-

FER)?

Com esta investigacdo concluimos que a RA potenciou a aprendizagem
dos estudantes na fase de observacdo dos casos clinicos, isto €, na fase de
diagnoéstico, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas na fase de
tratamento. Os estudantes revelaram elevada motivacdo para a realizacdo da
tarefa e indicaram que o sistema e-FER tem elevada usabilidade, mesmo com a
introducdo de um dispositivo adicional para visualizacdo das feridas crénicas em
RA.
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5.3. LimitagOes do estudo

Nesta seccédo identificamos algumas limitacdes presentes na investigacao,
com implicacdes na generalizacdo dos resultados obtidos e na replicacdo do

mesmo.

A principal limitacdo encontra-se no tamanho da amostra (n=54 na
avaliacdo do desempenho dos estudantes através dos dados extraidos do
simulador e-FER; n=35 na avaliacdo da motivacdo e usabilidade através de
guestionarios aos estudantes) e no facto de termos utilizado uma amostra por

conveniéncia, isto €, ndo aleatoria, o que limita a generalizagdo dos resultados.

Outra limitacéo é o facto da aplicagdo ViewAR usada para visualizacao da
RA ja ndo permitir a sua utilizacdo gratuita, onde era possivel fazer o upload e
gestdo dos conteudos 3D. A ferramenta apresenta apenas uma versao comercial
orientada a producdo de solucdes de RA especificas para clientes, sem versédo de
teste. Esta mudanca tem implicacdes ja que impossibilita a replicacdo exata, do
ponto de vista técnico, do presente estudo. Contudo, existem aplicacdes online de
RA alternativas onde os contetdos 3D poderao ser carregados e visualizados de
forma idéntica, com recurso a uma aplicacdo para dispositivo moével e um
marcador. Tal como vimos anteriormente a RA deve ser vista para além da
tecnologia. Isto significa que devera ser possivel recriar uma experiéncia de
aprendizagem com recurso a RA idéntica, através da implementacdo dos mesmos
conteldos noutra aplicagdo e tendo como base 0s mesmos principios

educacionais definidos para a realizacdo da atividade com os estudantes.

5.4. Perspetivas futuras

A realizagdo desta investigacdo gerou naturalmente varias ideias que

poderao ser desenvolvidas no futuro, no sentido de otimizar o sistema.

Do ponto de vista da usabilidade, seria interessante o desenvolvimento de
um sistema unico, acessivel via dispositivo mével, que agregasse num mesmo

ecrd a visualizacéo da ferida em RA, informac&o adicional de suporte a tomada de
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decisédo clinica e o questionario para registo do diagndstico e tratamento do caso
clinico. Desta forma o estudante utilizaria apenas um dispositivo, ao invés de dois,

COMO aconteceu no presente estudo.

A utilizacdo de oOculos de RA, como os apresentados no capitulo 2.1.3.
Evolucdo das tecnologias RA, é outra ideia interessante, pois permitiria uma
aproximacédo ainda maior ao contexto profissional de diagndstico e tratamento de
feridas croénicas, libertando as méaos do utilizador que, no presente estudo, segura
um dispositivo mével. Esta ideia, aliada a um sistema com feedback haptico,
poderia permitir uma simulacdo pratica do tratamento da ferida, como por
exemplo a aplicacdo de solugbes, pomadas, pensos, etc. Desta forma seria
possivel aliar uma componente de simulacao teorica, de tomada de decisédo, a

uma componente de simulacdo pratica de tratamento de feridas.
5.5. Divulgacéo do estudo na comunidade académica

Por fim, encontram-se listadas as participacdes realizadas em eventos de
divulgacdo cientifica onde a presente investigacdo e 0s respetivos resultados

obtidos foram apresentados, entre 2012 e 2015.

Jorge, N., Gaspar, P. & Morgado, L. (2012). Realidade aumentada em educacéo:
projeto de e-Learning aplicado na area da saude. Livro de Atas da
Conferéncia Internacional Investigacdo, Praticas e Contextos em
Educacao, 431, 25-26 de maio de 2012, Leiria, Instituto Politécnico de
Leiria. Disponivel em: http://tinyurl.com/gw4a5uk

Jorge, N., Gaspar, P., Morgado, L. (2012). Realidade Aumentada mediada por
tecnologias moveis no ensino da enfermagem, In Carvalho, A. A. A.,
Pessoa, T., Cruz, S., Moura, A., & Marques, C. G. (orgs.) (2012). Atas do
Encontro sobre Jogos e Mobile Learning. Braga: CIEd. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10400.2/2392.

Apresentacdo  disponivel em:  http://pt.slideshare.net/ejml/realidade-

aumentada-mediada-por-tecnologias-mveis-no-ensino-da-enfermagem
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Jorge,

Jorge,

Jorge,

Jorge,
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N., Morgado, L. & Gaspar, P. (2013). Avaliacdo das competéncias dos
estudantes num simulador virtual de tomada de decisdo clinica. Livro de
resumos da CATES 2013 - 12 Conferéncia internacional Avaliagdo e
Tecnologias no Ensino Superior, 9-10, 18-19 de julho de 2013, Museu das
Comunicacgoes, Lisboa. Disponivel em:
https://cates2013.files.wordpress.com/2013/07/cates-2013_livro-de-

resumosl.pdf

Apresentacdo disponivel em: https://prezi.com/as67gf36cryl/avaliacao-das-

competencias-dos-estudantes-num-simulador-virtual-de-tomada-de-

decisao-clinica/

N., Morgado, L. & Gaspar, P. (2013). Realidade Aumentada num simulador
virtual de tomada de decisdo clinica. Participacdo no painel tematico
Investigacdo em EAD e Elearning: Balanco e perspetivas Il, do Il Coléquio
Luso-Brasileiro de Educacéo a Distancia e Elearning, 6-7 de dezembro de
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1. Imagens do simulador virtual e-FER
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1. Pagina de login (autenticacao): http://e-fer.ipleiria.pt/

€ 2N ‘D e-fer.ipleiria.pt Bﬂﬂ?i W% =

g —~— E-MAIL:

SENHA: |

I i
ENTRAR,
Bem-vindo ao e-fer, versdo 5.0, L]

Por favor utiize o formuléno no canto supsrior diretto para entrar na piataforma.
Obrigsdo

@2008-2018 Unidade de Ensina & Distdncis, todos os direitos resenvados.

2. Pagina inicial de administracao

« > CfK [D e-fer.ipleiria.pt L q!'fj| "=
Ola Nelson Jorge Sai

Administragio do efer Inicio

115 Inicio

i [ Gestio os casos E r /-)
@ 9 Gestio de utiizadores /
= | Auda A

Bem vindo & area administrativa do e-fer versdo 5.0.

0 sistema calculou que na (ltima sess3o esteve online cerca de 01:07:15.

Por favar, utilize 0 menu 3 esquerda para executar as operacdes pretendidas.
Caso tenha duvidas ou sugestdes por favor faca uma visita 20 nossa férum.

Quando concluir, termine a sua sessio utilizando o botdo "Sair' gue se encontra no canto superior direito da plataforma.

Qbrigado desde i3 pela visita.
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3. Pagina de criacdo de casos clinicos (administracéo)

FPerPreaenit =t il

&€ = C & |[)eferipleiriapt Ty @ =
Administracdo do efer = “7 b
P Informagées sobre o caso:
Gestéio dos casos 1D do caso:
‘£ Inserkr caso Especialistz: | Nelson Jorge
/ VerlEdiar casos Estado: nao dispanivel
R Gt revidos descasoe Grau de [ Seleccione o grau de dificuldade...
[ Revisio de casos dificuldade: - -
= 77 Gestéo de utiizadores
98 Gerir utiizadores it s i s =
¥ Personalizar o seu Perfil Nome: | %
& Entrar como fermando Sexo: |
1 Consular registes Sl
“1| Dados estatisticos
= [ Aude R e e ke b o
L Revisio de casos Acamado: © ngo
© sim

Tempo (em 0
dias):

Antecedentes de saide

(@ Adicionar | |3 Histérico | @) Limpar | 3 Remover
Antec edente

4. Area de gest&o dos casos clinicos (administrag&o)

& = C f |D eferipleiriapt o] i
Ola Nelson Jorge Sa
Administracio do efer <| | Procurar: P|| [ ditar [ Duplicar 3 Eliminar
of Inicio Imagem D~ Grau de dificuldade: Estado Nome do paciente Data da itima modificag o
9 [ Gestdodos casos L] R
£ Inserir caso = Autor: Nelson Jorge
A Ver/Editar casos 94 Médio néo dispenivel AG 08-D5-2011 as 07:49:28
[E3) Gerir revisges de casos
L) Revisto decasos
97 Gestio de utizadores
juda
2 = Autor: Pedro Gaspar
88 Ao néo disponivel 2/G 22.04-2010 s 08:38:50
83 Médio avalagio AMHS 17-02-2010 s 05:35:33
81 Médio avalagio TesteRevisdo 29-D1-2010 s 06:07:34
a0 Médio avaliago TesteRevisdo 29.D1-2010 s 02:41:14
89 Ao negado AG 20-D4-2010 s 02:28:51
_ 83 Médio avaliagdo DAG 16-01-2010 as 08:09:21 -
(&) Insarir caso| | ¥ Fechar
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5. P4agina de entrada na vista de estudante/formando

€« - CH Irge—fer{pleiria.pt 9 =

er

Inicio || iagnastico = || Tratamento

Paciente h Antecedentes .
Ola Nelson Jorge.
Nome: Antonio B
Idade: 68 Neste momento estd no tratamento do caso n° 58, caso com um grau de dificuldade baixo. Esta £ a suz 63 tentativa de resolucda deste caso.
Sexo: masculino
Acamado: Nio Registamos a conclusdo efectiva de 0 casos e acertou 17% das 6 propastas de diagnéstico submetidas, com uma pontuacio média de 768%.

Duividas/Sugestbes? | Terminar sessdo (como formande)\EJ

6. Pagina de diagnoéstico de um caso clinico

€« > Cn ID e-fer.ipleiria.pt 5.3,'.‘3‘ I

Inicio Diagnéstico ” Tratamento

Cotagdo: 77.78%
Pneumonia

(LEIETED Profundidade
Eritema ndo branguedvel em pele intacta
Perda parcial da pele envolvende a epiderme e/ou a derme

Perda total da pele enveolvendo dano ou necrose do tecido subcutanec; pede estender-se até a fascia subjacente, ndo a ultrapassand
e/ou perda parcial e total e/ou camadas de tecidos ocultas pelo tecido de granulacio

Coberta com necrose
@ Perda total de pele com destruicio extensa, necrose tecidular, ou dano muscular, Gsseo ou das estruturas de apoio

Contornos
Indistintos, difusos, nenhuns claramente visiveis
Distintos, contornos claramente visiveis, ligados, continuos ao leito da ferida
Bem definidos, ndc ligados ac leito da ferida
@ Bem definidos, nio ligados ao leito da ferida, encovados, espessos
Bem definidos, fibréticos, com crosta ou hipergueratose

Tipo de tecido necrético
€ Nenhum visivel
Tecide ndo vidvel branco/cinzento e/ou tecido desvitalizado amarelo ndo aderente
Tecide desvitalizado amarelo poucc aderente
Aderente, mole, necrose negra
Firmemente aderente, espesso, necrose negra

Quantidade de tecido necrético
€ Nenhum visivel

< 25% do leito da ferida coberto

20 - 50% da ferida coberta

> 50% e < 75% da ferida coberta

75 - 100% da ferida coberta

-Retmceda -Avan;al

Diividas/Suqestbes? | Terminar sesso (como formando) (oK
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7. Pagina de tratamento de um caso clinico

€ e-fer
«->c

N [D e-feripleiria.pt

er

Paciente || Antecedentes

“

Inicio ” Diagnéstico ” Tratamento

Peliculas de copolimero acrilico sem Alcool -

Pneumocnia

Gxida de polietileno com sgua

Desnutrigio

—7- Apésitos do activad,

Apdsitos com carvao activado simples

Apdsitos com carvdo activado e absorsores (alginato e hidrofibra)

Apdsitos com carvao activado e com bactericida (carvao activado com prata)

Ferica || Informacses

Regido trocantérica

Localizacéo: nieas
Tempo de
evolugdo 270
(em dias):
TEmrITE Comprimento x largura 36,1
- 80 cm2
Presenca de  Loca < 2 cm em qualguer
loca: area
Edanaas Edema minimo & volta da M

8- Materiali

Gaze Oxigenada

Gaze com ioddforos

Gaze impregnada com gordura

Gaze com gordurz e clorexidina
Gaze com matriz de cadexémero com iodo
Gaze impragnada com triglicéridos e prata

Gaze ndo aderente sem gordura

Gaze ndo aderente, com mel

g d

Ester do &cido hialurénico

Colagénio + Celulose Regenerada Oxidada
Colagénio

Diividas/Sugestdes? | Terminar sessdo (como formando) IEI

8. Feedback detalhado fornecido pelo simulador

« > CnA IDeffer.\pIeina.pt

Paciente

Antecedentes

m Inicio ” Diagnéstico ” Tratamento

Pneumonia

Desnutrigio

[F] Gaze com Parafina (penso complementar)

[ Gaze com Petrolato (penso complementar)
[F] Gaze com Triglicéridos (penso complementar)
[F] Gaze Simples (panso complementar)

[T Hidrocoldide simples (panso complemeantar)
[F] Hidropolimeros (penso complementar)

[ Espumas (penso complementar)

A ferida piorou [x]
) Infelizmente a ferida piorou com o tratamento que sugeriu.
Ferida || Informagées Par favor verifigus as opgdes tomadas no(s) grupo(s) 1- Soluto para limpeza, 2-
i 3- ‘com accio i 2- i 4-
o=y Regido trocantérica li 2- i 5 i 2- i 6- Peliculas, 2-
caos esquerda Desbridantes, 7- Apdsitos com carvio activado (adsorsores), 2- Desbridantes, 8- Material
i 2- i 9- da cicatrizacio, 2- i -
Tempo de com accdo i 4- Poli 5= Gi 6- Peliculas, 8- Material
evolucio 270 i 9- da cicatrizacdo e tente r
(em dias):
. Comprimente x largura 36,
Tamanho: 3
~80 cm2 T PO U TP TS T T TS T ST Tty PO SO Tty aaTR e Oo TV 0 COT ey et
Presenca de | Loca < 2 cm em gualquer [ Periodos de repouso com membro inferior afectado posicionade acima do nivel do coragio
g o= [F1 Terapia compressiva suave ou moderada (20-30mmHg e até nivel de tolerdncia do doente) com ligaduras de longa tracgdo, desde a raiz dos
ca. . Edema minimo a volta da - dados até a0 joelho

[T Terapia compressiva suave ou moderada (20-30mmHg e até nivel de toler3ncia do doente) com ligaduras de curta tracg3o, desde a raiz dos
dedos até a0 joslho

[F] Terapia compressiva forte ou extra-forte (40 — 60 mmHa) com ligaduras de longa traccdo, desde a raiz dos dedos até ao joelho
[ Terapia compressiva forte ou extra-forte (40 — 60 mmHg) com ligaduras de curta traccdo, desde a raiz dos dedos até ao joelho
Promover reforco proteico na dieta

e

Duividas/Sugestbes? | Terminar sessdo (como formando) | oK
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2. Revisao da literatura na Web of Science sobre RA na educacéo

médica
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Augmented reality in medical education
Web of Science page 1

AU Tl DI PY AR_ME Focus
A see through future: augmented reality and health
Monkman, Helen; Kushniruk, Andre W information systems. 2015|Y educational
Abhari, Kamyar; Baxter, John S. H.; Chen, Elvis C. S.; Khan, Ali R.; Peters, Terry Training for Planning Tumour Resection: Augmentec
M.; de Ribaupierre, Sandrine; Eagleson, Roy Reality and Human Factors 10.1109/TBME.2014.2385874 2015|Y Neurosurgical
Combining physical and virtual contexts througt
augmented reality: design and evaluation of a
prototype using a drug box as a marker for antibiotic
Nifakos, Sokratis; Tomson, Tanja; Zary, Nabil training 10.7717/peerj.697 2014)Y Drugs prescription
Noll, C.; Haeussermann, B.; von Jan, U.; Raap, U.; Albrecht, U. -V mobile Augmented Reality in Dermatolog 2014|Y Dermatology
Telemedicine supported by Augmented Reality: an
Bifulco, Paolo; Narducci, Fabio; Vertucci, Raffaele; Ambruosi, Pasquale; interactive guide for untrained people in performing an ECG (untrained
Cesarelli, Mario; Romano, Maria ECG test 10.1186/1475-925X-13-153 2014)Y people)
Kamphuis, Carolien; Barsom, Esther; Schijven, Marlies; Christoph, Noc Augmented reality in medical education’ 10.1007/s40037-013-0107-7 2014)Y educationa
Augmented reality in healthcare education: ar
Zhu, Egui; Hadadgar, Arash; Masiello, Italo; Zary, Nabil integrative review 10.7717/peerj.469 2014)Y educational
Augmented reality telementoring (ART) platform: a
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Questionario e-Fer inicial

O presente questionario destina-se a recolha de dados para registo no sistema e-fer, um ambiente
virtual de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias no ambito das feridas croénicas.
Todas as respostas séo estritamente confidenciais e ndo serao transmitidas a qualquer outra
entidade.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo.

*Required

1. Email *
Necessario para registo no e-Fer

2. Nickname *
Nome com que vai ser identificado no e-Fer

3. Género *
Masculino
Feminino
4. ldade *

187



Questionario e-Fer | Motivacao

O presente questionario destina-se a determinar a sua motivagéo para a aprendizagem utilizando o
sistema e-fer, um ambiente virtual de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias no
ambito das feridas cronicas. Os dados recolhidos servirdo para avaliar o sistema relativamente a

motivagéo que despoleta.
Todas as respostas s&o estritamente confidenciais e ndo serdo transmitidas a qualquer outra

entidade.
Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

*Required

1. Email *
(o que utiliza para aceder ao e-Fer)
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2. Responda as seguintes questées de acordo com o seu grau de concordancia. *
Mark only one oval per row.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
plenamente parcialmente nem discordo parcialmente plenamente

O e-fer permite-me

controlar o ritmo
da minha -, D) -, D) -,

aprendizagem.

O e-fer desperta-

me a vontade de Q
continuar a

resolver casos.

O e-fer desperta-
me curiosidade
para procurar
informacao noutras
fontes.

O e-fer aumenta a
minha vontade em
usar as
tecnologias de
informacao e
comunicagao em
saude.

O e-fer aproxima
os laboratérios da
realidade clinica o
que aumenta a
minha motivagao
para aprender.

O e-fer aumenta o
meu empenho na
resolucao de
casos clinicos.

O e-fer aumenta a
minha auto-estima.
Com o e-fer tenho
um envolvimento
maior na resolucao
de casos clinicos.
O e-fer torna a
tematica das
feridas cronicas
mais interessante.
O e-fer torna a
tematica das
feridas cronicas
mais facil de
compreender.
Com o e-fer fico
mais
comprometido em
resolver casos
clinicos.

0

-

0

-

000000 0O [0
J10 0007 01| 0O [0
J 0
J |0
J 0

00 0000
J10/000} 0
00 0000

0
0
0
0
0

O tempo passa
depressa quando
resolvo casos no
e-fer.

Gostaria de repetir

esta experiéncia
mais vezes.

0 0
J| O
0 0
J| O
0 0
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Questionario e-Fer | Usabilidade

O presente questionario destina-se a determinar a sua percecao sobre a utilizacdo do sistema e-fer,
um ambiente virtual de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias no ambito das
feridas cronicas. Os dados recolhidos servirdo para avaliar o sistema em termos de eficacia,
eficiéncia e satisfagao.

Todas as respostas s&o estritamente confidenciais e ndo serdo transmitidas a qualquer outra
entidade.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

*Required

1. Email *
(o que utiliza para aceder ao e-Fer)
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2. Responda as seguintes questées de acordo com o seu grau de concordancia. *
Mark only one oval per row.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
plenamente parcialmente nem discordo parcialmente plenamente

Estou satisfeito
com a minha Q
participacao no e-

fer.

O sistema e-fer é Q
simples de utilizar.

O e-fer motiva-me

a participar em

discussbes com Q
colegas no ambito

das feridas
cronicas.

O e-fer motiva-me
a participar em
discussdes com
professores no
ambito das feridas
cronicas.
Considero o
sistema e-fer
agradavel.
Considero o
sistema e-fer
estimulante.
Voltaria a utilizar o
e-fer enquanto
sistema de apoio
ao
desenvolvimento
de competéncias
no ambito das
feridas cronicas.
Considero facil a
interpretacao do
feedback
disponibilizado
pelo sistema as
minhas respostas.

J O

-
-

J O

-
-

0
0
J
0

0
0
0
g
0

J10
J0
J10
J10
J10

0
0
0
J
0

sessao no e-fer.
E facil terminar
sesséao no e-fer.
E facil navegar
pelos diversos
separadores
(diagndstico e
tratamento) do e-
fer.

E facil observar as
feridas.

E facil submeter
as minhas
respostas de
diagndstico.

E facil submeter

as minhas
respostas de
tratamento.

Jr 000 O 00 O
J1 00 0 00 O
Jr 000 O 00 O
J1 00 0 00 O
Jr 000 O 00 O
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E facil consultar a
informacao
disponivel no
férum de
discussao.

Com a utilizagao
do sistema e-fer
estou mais
consciente das
minhas
dificuldades no
diagndstico de
feridas cronicas.
Com a utilizagéo
do sistema e-fer
estou mais
consciente das
minhas
dificuldades no
tratamento de
feridas cronicas.
A forma como sao
apresentados os
casos e a
terminologia
utilizada
representam o que
se passa na
realidade.

Com a utilizagao
do e-fer melhorei a
minha capacidade
para diagnosticar
feridas cronicas.
Com a utilizacéo
do e-fer melhorei a
minha capacidade
para tratar feridas
cronicas.
Considero
proveitoso o tempo
dispendido a
utilizar o e-fer.

A informagao
disponibilizada
pelo sistema foi de
encontro com a
informacao que
necessitava no
momento.

As imagens das
feridas permitiram
uma observagéo
detalhada das
suas
carateristicas.
Considero muito
util a existéncia de
feedback
especifico no e-

fer.
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