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Resumo:

A formacéo de profissionais consiste numa pratica de Gestdo de Recursos Humanos cujo
contributo tem um papel fundamental e decisivo no desempenho das organizagfes. Num
mundo virtual, em que estamos sujeitos a diferentes cenarios e desafios de trabalho, a
Realidade Virtual e a Realidade Aumentada aliadas aos processos de Recursos Humanos,
podem potenciar 0s negocios, economizando tempo e custos. Neste sentido, 0 objetivo
desta investigacdo é perceber e identificar quais as potencialidades da utilizacdo da RV e
da RA no Processo de Formacéo.

O desenho metodologico do presente estudo compreendeu duas Revisdes Sistematicas da
Literatura, a primeira sobre a RV e a RA nos Recursos Humanos que incluiu 21 artigos
cientificos, a segunda sobre a RV e a RA no Processo de Formacao que inclui 49 artigos
cientificos e um terceiro estudo cujo enfoque é direcionado para a utilizacdo da RV e da

RA na area médico cirurgica.

Os resultados da analise dos estudos evidenciam um grande desenvolvimento das
tecnologias de Realidade Virtual e de Realidade Aumentada em diversas areas, em

especial na area médico cirurgica.

Este estudo permitiu concluir que a Realidade Virtual e a Realidade Aumentada sdo
ferramentas em constante evolucdo, no entanto ja muito dinamizadas no processo de

Recursos Humanos, mais concretamente no processo de formagao.

Palavras chave: Relidade Virtual, Realidade Aumentada, Gestdo de Recursos Humanos,

Formacdo, Formacdo na Saude.
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Abstract:

The training of professionals is a practice of Human Resources Management whose
contribution plays a fundamental and decisive role in the performance of organizations.
In an increasing virtual world, where we are subject to different scenarios and work
challenges, Virtual Reality and Augmented Reality combined with Human Resources
processes can boost business, saving time and costs. In this matter, the objective of this
research is to understand and identify the potential of using VR and RA in the Training
Process.

The methodological design of the present study comprised two Systematic Literature
Reviews, the first on VR and AR in Human Resources that included 21 scientific articles,
the second on VR and AR in the Training Process which includes 49 scientific articles
and a third study focused on the use of VR and AR in the field of medical surgery.
Results from the present study show a great development of Virtual Reality and
Augmented Reality technologies in several fields of Science, especially in the surgical
medical field.

This study allowed us to conclude that Virtual Reality and Augmented Reality are tools
in constant evolution, however already very dynamic in the process of Human Resources,

more specifically in the process of formation.

Key words: Virtual Reality, Augmented Reality, Human Resources Management,

Training, Health Training.
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INTRODUCAO




A conjuntura atual social e econdmica, caracterizada pela crescente globalizacdo e pelo
avanco tecnoldgico, pressiona cada vez mais a sociedade para a crescente formacéo de
individuos competentes e qualificados que correspondam as necessidades do mercado de
trabalho.

A pertinéncia deste estudo surge da relevancia que se atribui ao desenvolvimento
continuo necessario a sociedade, as organizagdes, e aos individuos. E neste contexto que
surge a relevancia da Formacéo enquanto processo de Recursos Humanos, que contribui
para que os individuos adquiram e desenvolvam sistematicamente competéncias e
conhecimentos de forma a poderem desempenhar as suas fun¢bes num mercado de
trabalho em constante evolucéo. Desta forma quer as sociedades, quer as organizacoes,

poderdo tirar melhor proveito daquele que é o seu capital humano.

Nesta procura sistematica de otimizar a capacidade humana adaptando-a as necessidades
emergentes, a formacao e o desenvolvimento do capital humano tém vindo a associar-se
ao progresso tecnologico utilizando tecnologias como a Realidade Virtual e a Realidade

Aumentada como estratégias inovadoras de desenvolvimento.

A formacdo € um processo intencional e necessario para que os individuos possam crescer
social e profissionalmente e para que possam ingressar no mercado de trabalho, aportando
valor de forma continuada e contribuindo desta forma para a prosperidade organizacional
(Dutra, 2002).

De forma a melhor compreender a evolucdo das tematicas acima referidas, o presente
estudo pretende responder a questdo de investigacdo: “Quais as potencialidades da
Realidade Virtual e/ou da Realidade Aumentada na Gestdo e Desenvolvimento de
Recursos Humanos, em especifico no processo de Formacéo?”. Para o efeito, a presente
dissertacdo, de cariz qualitativo, apresenta uma Revisdo Sistematica da Literatura
efetuada para trés estudos, encontrando-se esta organizada em cinco capitulos. O primeiro
capitulo explora os principais contributos tedricos da literatura cientifica. O segundo
capitulo apresenta as op¢fes metodoldgicas adotadas nos trés estudos que compdem esta
dissertacdo. O terceiro capitulo apresenta os resultados obtidos, divididos em trés partes.
No quarto capitulo é apresentada a discussé@o dos resultados e por ultimo, no quinto sdo

apresentadas as principais conclusdes retiradas deste estudo.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO




1.1 A Gestao de Recursos Humanos

No inicio do sec. XX, segundo Tavares (2011) a forma de gerir os colaboradores consistia
num sistema de trabalho desumano, onde o bem-estar das pessoas ndo era considerada
uma preocupacao. Aos trabalhadores era exigido um trabalho em que a forca fisica era
fundamental, e para o qual ndo eram necessarias qualificacdes para além da destreza
manual. Henry Ford e o facto de a eficiéncia ser para ele quase uma obsessédo, que com o
intuito de aconselhar os seus colaboradores a alcangcarem um maior bem-estar no trabalho,
cria um departamento socioldgico (Tavares, 2011). Posteriormente, comeca a pensar-se
mais no bem-estar humano durante as funcdes laborais, sem nunca descurar, no entanto,

o fator produtivo e o controlo dos custos (Tavares, 2011).

Motivado pela mudanga tecnoldgica, os anos 80 foram uma década de grande evolugéo
na area da Gestdo de Recursos Humanos (GRH), onde os trabalhadores comecam a ser

considerados elementos estratégicos para a organizacdo (Sousa, et al., 2006).

Esta area tem estado, ao longo dos anos, em constante mutacdo e desenvolvimento.
Definir a GRH tem sido um exercicio complexo e que depende da perspetiva tedrica
adotada. No sentido lato, é possivel perceber que através desta gestdo € estabelecida uma
maior unido entre os trabalhadores e a sua organizacao (Scarpello e Ledvinka, 1988).A
partir da década de 80, a GRH veio substituir o que antes era descrito como “gestdo de
pessoal”, atividade mais operacional com vista a contratacdo e cessacao de vinculo laboral
com trabalhadores, onde apenas 0s aspectos legais como o pagamento de salérios e
tratamento de faltas e férias eram tidos em conta, faltando a posi¢do de uma gestdo mais

estratégica (Armstrong, 2014; Sousa, Gomes, Gomes & Duarte, 2006).

A GRH agregou um conjunto de politicas mais dedicadas ao colaborador, de forma a
garantir que haja um alinhamento entre este e a misséo, valores e objetivos da propria
empresa (Armstrong, 2014; Sousa, Gomes, Gomes & Duarte, 2006). As principais
funcGes consistem em assegurar que todos os colaboradores tenham um bom desempenho
de forma a que a organizagdo possa atingir as suas metas (Armstrong, 2014; Sousa,
Gomes, Gomes & Duarte, 2006). O modelo de gestao tradicional utilizado anteriormente
que assentava numa gestao mais rigida e burocratica, deu lugar a uma gestdo em que as
pessoas passam a ser vistas como recursos estratégicos (Bilhim, 2009). Para as empresas,
o grande desafio tem sido conseguir que as pessoas se identifiquem com a estratégia da

organizacdo, com a missdo, valores e objetivos da mesma (Bilhim, 2009). Armstrong



(2006) refere que os ativos mais valiosos de uma organizacdo sdo as pessoas que la

trabalham e que contribuem de forma individual ou coletiva para o resultado do negdcio.

Bilhim (2009) menciona que a pressdo que se sente dentro das organizacdes no sentido
de reduzir os custos e na geracdo de valor por parte dos colaboradores, aliada a forte
concorréncia das forcas de mercado e consequentemente na procura constante da
vantagem competitiva, tem exigido por parte dos gestores de Recursos Humanos (RH)
uma postura que estimule o empenho e a motivacdo dos colaboradores. O resultado
organizacional resulta da adequacdo dos RH utilizados, pelo que tem sido essa adequacéo

0 motivo de maior preocupacao dos profissionais desta area (Bilhim, 2009).

Drucker (2000) refere que a prosperidade das empresas estd em permitir que o seu capital
humano possa desenvolver todas as suas capacidades e potencialidades. Esta postura de
gestdo permite conseguir identificar as actividades-chave necessarias a organizacao,
estimular a autonomia e a inovacdo, proporcionando uma forma de aprendizagem e de
desenvolvimento continuo (Drucker, 2000). Drucker (2000) acrescenta ainda, que o papel
de motivar e incentivar os colaboradores, de forma a que estes possam dar o seu
contributo em prol da organizacéo, cabe ao gestor de RH. Este profissional deve garantir
que os colaboradores sejam tratados como parceiros estratégicos de negocio e ndo como

subordinados, diferenciando assim a Gestdo da Lideranca (Drucker, 2000).

Esta forma de parceria e de envolvimento dos colaboradores é, segundo Cerrato & Piva
(2010), uma forma das empresas prosperarem, no sentido de os colaboradores e gestores
trabalharem juntos na procura de novas solugdes. Vardo (2009) ressalva que para as
organizacOes o grande desafio &€ conseguir que os seus colaboradores se adaptem as

mudangas constantes, que sejam flexiveis, dindmicos e proactivos.

Segundo Ceitil (2013) o papel do profissional de RH é ser o principal impulsionador de
uma cultura organizacional cujo enfogue seja a constante criacdo de valor, com base nas
pessoas e nas suas competéncias, uma vez que sdo estas o principal ativo de uma

organizacao.

A area de recursos humanos passou a ter a funcéo estratégica de atrair, reter e motivar as
pessoas necessarias a realizacao dos negdcios da empresa” (Pereira, 2008).

Dutra (2002) defende que os gestores estratégicos de RH procuram o envolvimento das
pessoas com a finalidade de alcancar os objetivos da organizagédo e 0s seus objetivos

pessoais. Segundo o autor, o desenvolvimento é baseado na ajuda mdtua, isto é, as
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organizacbes promovem o desenvolvimento das pessoas enquanto estas promovem a
prosperidade das organizacdes. O autor refere-se a esta relagdo como um projeto coletivo

de desenvolvimento.

Na gestdo estratégica, os colaboradores sdo considerados parte integrante da organizacéo,
onde sdo valorizados e se sentem comprometidos com os objetivos da mesma. Surge
assim uma relagdo de compromisso mutuo, em que o gestor trata os seus colaboradores
ndo como um custo mas sim como um activo a desenvolver. Por seu lado os colaboradores
veem a organiza¢do como um meio para poder alcancar objetivos pessoais, num curto

espaco de tempo e de esforco (Chiavenato, 1996).

Ulrich (2012) refere que as visdes estratégicas podem ser tdo amplas que correm o risco
de poder ter pouco significado para as pessoas da organizacdo, podendo, inclusive, gerar
alguma desorientacdo. Estratégias bem estabelecidas, no entanto, ndo sdo garantia para o
sucesso de uma organizagao, uma vez que segundo o autor, 0 sucesso alcanca-se atraves
de colaboradores comprometidos e competentes, uma vez que estes sim Sd0 0S

responsaveis pela evolugdo das estratégias (Ulrich, 2012).

Armstrong (2014) divide a GRH nos seguintes processos: 1) Recrutamento e Selecdo; 2)
Avaliacdo e Desempenho; 3) Higiene Seguranca Saude Trabalho; 4) Planeamento; 5)

Acolhimento e Integracéo; 6) Gestdo de Stresse; 7) Formagéo.

1) Recrutamento e Selecdo — Para que este processo seja eficaz € muito importante
que as fases estejam bem definidas. Um processo de recrutamento e selecdo mal
organizado é ineficaz e pode trazer impactos diretos no desempenho da
organizacdo, assim como custos desnecessarios. Recrutar o melhor talento e
selecionar o melhor candidato resulta da soma de um processo bem planeado, com
as fontes de recrutamento bem definidas, das caracteristicas do perfil a contratar
devidamente clarificadas e da escolha das técnicas de selecdo mais adequadas ao
processo em si (Armstrong, 2014; Chiavenato, 1999; Noe, 2010).

2) Avaliacao e Desempenho — Este processo € fundamentalmente estratégico para
a organizacdo, uma vez que procura a evolucdo quer dos colaboradores, quer da
organizacdo. As chefias intermédias, em colaboracdo com o gestor de RH, sdo as
responsaveis por verificar a evolucdo do trabalho, os planos de carreiras
individuais, o alcance dos objetivos delineados, a formagdo necesséria e a gestao
das espectativas pessoais e grupais. Este processo permite orientar as pessoas com



3)

4)

5)

6)

vista a eficiéncia permitindo a movimentagédo para que as pessoas certas possam
ocupar os lugares certos. O sucesso alcanca-se atraves da gestdo das necessidades
detetadas nos colaboradores e na propria organizacdo (Armstrong, 2014;
Chiavenato, 1999; Noe, 2010).

HSST — Este processo refere-se a Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho,
procedimento importante para garantir as melhores condi¢bes de trabalho e
seguranca individual. A prevencéo e a identificacdo de potenciais problemas faz
parte do papel dos gestores de RH, responsaveis por contactar com o técnico ou
servico certificado da empresa para garantir o bem estar e qualidade de trabalho
dos colaboradores (Armstrong, 2014; Chiavenato, 1999; Noe, 2010).
Planeamento — O planeamento de RH é responsavel pelo envolvimento
estratégico dentro das organizacGes, que tem como objetivo identificar as
necessidades da organizacdo e identificar quais os colaboradores que a
organizagdo necessita para cumprir esses objetivos. Neste sentido, o planeamento
é responsavel por prever as necessidades de contratacdo e de formacdo dos
colaboradores. E tambem o responsavel pela Gestdo de Talentos da organizagao,
podendo combinar préaticas de recrutamento e selecdo, formacdo e engagement
(Noe, 2010).

Acolhimento e Integracao — Acolhimento e Integra¢do é o nome que se da a pratica de
RH responsavel por integrar e acolher os novos colaboradores de uma organiza¢do. E
este 0 processo responsavel por transmitir aos novos colaboradores quais as
expectativas que a organizagdo tem face ao seu papel dentro da mesma
(Chiavenato,1999).Segundo Noe (2010) esta pratica é responsavel por aproximar os
colaboradores recém-chegados com os objetivos da organizacdo e de os integrar na
realidade organizacional. Armstrong (2014) acrescenta que este é também o
processo de dar as boas-vindas aos recém-chegados e de lhes transmitir as
informagdes necessarias para que rapidamente se integrem e comecem a trabalhar.
Gestédo de Stresse — Pereira (2004) considera que € fulcral a existéncia de um
lider dentro de uma organizagdo, com o papel de mediacdo na relagdo entre a
producdo e a satisfagdo. Estar numa situacdo de stresse implica muitas vezes 1) o
desafio que o ser humano se apercebe, 2) o valor que atribui a esse mesmo desafio

e 3) a incerteza da resolucdo do mesmo (Chievenato, 2009).



7) Formacao — conceito utilizado para designar os processos de aprendizagem que
aproximam o colaborador e o trabalho, potenciando um melhor desempenho de
funcbes (Campbell, 1971).

No subcapitulo seguinte € aprofundada a formacao como processo de GRH.

1.2 A formagdo como processo de Recursos Humanos

O desempenho de uma funcdo empresarial estd sempre intrinseco um processo de
aprendizagem, que pode ser mais ou menos formalizada, ser mais permanente ou apenas
ocasional. No primeiro contacto com a sua funcédo, o colaborador tera sempre de entrar
neste processo de aquisicdo de saber, mesmo ja experiente no desempenho do tipo de

atividades para as quais foi contratado (Dubar, 2015).

Na perspetiva de que o recurso principal de cada organizacdo séo as pessoas, a formacao
e 0 seu desenvolvimento é considerado fundamental para o0 sucesso organizacional
(Barney, 1991), por isso, neste contexto, a Formagdo é vista como uma ferramenta

fundamental no que concerne a melhoria dos resultados de uma empresa (Bilhim, 2009).

A formacdo deve ser, por isso, um processo reiterado e obrigatoriamente necessario para
as empresas, pois garantirdo maior eficcia do colaborador no desempenho das suas
tarefas (Dubar, 2015).

Chievenato (2009) defende que o desenvolvimento e formacdo continuos dos
colaboradores potencia a sua transformacdo em termos de valores e atitudes para além
dos seus comportamentos. Noe (2016) define que a formacdo diz respeito ao esforco
desenvolvido por uma empresa para possibilitar aos seus colaboradores o
desenvolvimento das suas competencias no local de trabalho, incluindo conhecimentos,

habilidades e comportamentos fundamentais ao sucesso da performance laboral.

A internacionalizacdo da economia e a evolucédo tecnoldgica sdo dois fatores centrais de
concorréncia entre empresas, do ponto de vista da reflexdo econdémica. S&o assim
responsaveis pelas grandes transformac6es organizacionais, no que concerne a forma de

organizacao do trabalho e & forma como os RH se desenvolvem (Noe, 2006).

Muito mais que uma forma de adaptar a médo-de-obra as transformaces tecnologicas e
organizacionais que ocorrem de forma evolutiva e sistematica, onde se utiliza a formacéo

de curta duracdo, de carécter adaptativo e diretamente relacionada com a empresa e 0
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posto de trabalho, aos novos materiais e aos novos sistemas de producéo, este processo
tratado de forma estratégica e aplicado com maior continuidade, vai permitir o
desenvolvimento de competéncias, ndo apenas técnicas, mas sociais (de relacionamento,
comunicacéo ou lideranca) e do préprio negocio, ao conhecer o ambiente macro e micro

econdémico onde a empresa se movimenta (Dubar, 2015).

As empresas preocupam-se com a qualidade e buscam flexibilidade colaborativa para
aquisicao de novas competéncias e novos conhecimentos que possam abranger um maior
numero de conhecimento, que antigamente se encontrava isolado e concentrado em

determinado colaborador (Pires, 2000).

A elaboracdo de curriculos formativos direcionados para o desenvolvimento das
competéncias d& origem a que se possa selecionar contedos mais relevantes para a
formacdo e com isto ser possivel definir processos pedagdgicos mais direcionados para

0s objetivos pretendidos (Valle, 2003).

Existem varias defini¢fes de formacdo conforme se pode verificar pela tabela 1:



Tabela 1. Defini¢Ges de formagéo

Organizacao
Internacional do
Trabalho (OIT,

A formacéo propGe reconhecer e desenvolver competéncias
humanas, com o objetivo de uma vida ativa e satisfatdria, ligado a

diversas formas de educacdo, melhorando as capacidades dos

Qualificacoes
(SNQ, 2007)

1975) individuos, influenciando os mesmos de forma individual ou
coletiva.

Sistema A formacdo é considerada como o meio de dotar o individuo com

Nacional de | competéncias necessarias para o desenvolvimento da sua atividade

profissional.

Moore e Dutton
(1978)

A formacdo deve ser interpretada como uma politica de
desenvolvimento na organizacéo e que as necessidades formativas

podem ser medidas através de inimeros niveis de analise.

Noe e Schmitt
(1986)

A formacdo deve ser vista como uma experiéncia de
aprendizagem, planeada para proporcionar mudangas permanentes

ao nivel do conhecimento, atitudes e habilidades do individuo.

Armstrong
(2014)

“A formagdo consiste na aplicagdo sistematica de transmitir
conhecimento e ajudar as pesssoas a adquirir as habilidades
necessarias, de forma a poderem desempenhar de forma

satisfatoria os seus trabalhos™ (p. 281).

Existem alguns conceitos tais como educacdo ou aprendizagem, que podem ser

confundidos com formac&o. Neste sentido, torna-se importante perceber a diferenca entre

0s conceitos, pois apesar de interligados, todos tem definicGes proprias. A definicdo de

aprendizagem é segundo Buckley e Caple (1991) o processo de aquisi¢do de

conhecimento, de técnicas e atitudes num contexto préatico, através de visualizacdo de

comportamentos, atitudes, de estudo ou até mesmo de reflexao.

A Educacdo é considerada como uma agdo ou conjunto de agdes orientadas para o

desenvolvimento de capacidades e comportamentos que visam adquirir e/ou aperfeicoar

conhecimentos, aptiddes, técnicas e valores que visam ao desenvolvimento (Buckley &

Caple, 1991).
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1.3 A Realidade Virtual e a Realidade Aumentada

Atualmente vivemos rodeados de novas tecnologias de informacdo e comunicagédo que
foram emergindo ao longo dos anos. Internet, Smartphones, Redes Sociais fazem parte
do nosso dia a dia e estdo perfeitamente adaptados a sociedade em que vivemos,
enquadrada como a era do digital e do conhecimento. A Realidade Virtual (RV)
caracteriza-se por ser um ambiente tridimensional, que funciona numa base sensorial e
que permite ser controlado, manipulado e explorado interactivamente e em tempo real
(Tori, Kinner, & Siscoutto, 2006).

O desenvolvimento da RV tem sido exponencial ao longo dos anos, impulsionado pelo
avanco da tecnologia informatica que se expandiu a varios dominios e nas mais diversas
areas do conhecimento, como por exemplo, a area da educacdo, do treino militar, das
engenharias, da investigacdo espacial e na area da Saude, onde o uso desta tecnologia é

ja amplamente utilizado (Drummond, Carvalho, Costa, Facion, & Nogueira, 2002).

Desde os primordios da humanidade que o ser humano foi evoluindo nas formas de
procurar entretenimento, emergindo ao longo dos tempos diferentes recursos, cada vez
mais elaborados e sofisticados, de que sdo exemplo a televisdo, a musica, 0 cinema e 0
jogos digitais. Dias e Prabbas (s.d) defendem que a RV surge associada a esta vontade de
transformar e reinventar o entretenimento e a diverséo, na procura de novas experiéncias
e sensacgdes, neste caso atraves da recriacdo de ambientes que permitem as pessoas
estarem imersas em ambientes rodeados de personagens, com uma sensa¢do de presenca

no mundo virtual, criando uma espécie de ilusao.

Dias e Prabbas (s.d) referem que a primeira tentativa de RV surgiu em 1938, com o
aparecimento do Estereocopio, criado por Sir Charles Weatsto, um aparelho que utilizava
um par de espelhos a 45° dos olhos do utilizador para refletir a imagem em cada um dos

lados, gerando uma representacao tridimensional.

Apesar desta tentativa, a RV como a conhecemos hoje s6 apareceu nas décadas de 50 e
60, com a criacdo do Sensorama, o primeiro dispositivo a possibilitar a sensagcdo de
imersdo. O Sensorama é um simulador com ecrd 3D, pensado para ser “o cinema do

futuro”, estatuto que ndo chegou a ser alcangado, mas do qual resultou 0 desenvolvimento
da RV (Dias & Prabbas, s.d).
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Os anos oitenta foram muito produtivos no que respeita a RV, surguido varios
instrumentos que permitiam a deslocagdo no espago virtual, como o “Capacete de Darth
Vader” apresentado em 1982 por Thomas Furness ou o programa “Super Cockpit” da
Forca Aérea Americana, desenvolvido pelo mesmo autor, que permitia através da
utilizacdo do Head Mouted Display (HMD), projetar informag@o com base em mapas 3D,

possibilitando aos pilotos a visdo e audi¢cdo em tempo real (Dias & Prabbas, s.d).

Na década seguinte deu-se uma forte expansdo da industria associada aos videojogos,
facilitando o aparecimento de diversos produtos de RV, centrados em experiéncias

imersivas de jogos (Tori, Kinner, & Siscoutto, 2006).

Em termos conceptuais Tori e Hounsell (2018) definem RV através da prépria etimologia
das palavras, atribuindo ao “Virtual” o significado de “potencial”, de forca, energia e
poténcia, enfatizando a ideia que um ambiente virtual é algo que tem a potencialidade de

vir a tornar-se num dado elemento, com base numa defini¢do de “quase” ou “perto”.

Lévy (2003) por sua vez, define o termo “Virtual” como ambientes que sdo aumentados
através de dispositivos digitais e que podem ser multiplicados de forma intangivel. Para
este autor, a “Realidade” ou “Real” da a entender ao utilizador que aquele ambiente faz
parte da sua realidade, isto €, o utilizador consegue experienciar como se o ambiente

efetivamente existisse.

Tori, et al., (2006) referem que a RV € percebida pelo nosso sistema sensorial como uma
realidade alternativa criada de forma artificial, mas que nos consegue, automaticamente,

provocar sensacdes de emocao, prazer, diversdo e até mesmo de resposta as nossas acoes.

De uma forma geral a RV apresenta trés caracteristicas basicas: 1) imersdo, 2) interacao
e 3) envolvimento. O impulso sensorial do utilizador sucede atraves da recriacdo de
ambientes e de cenarios que cada vez se aproximam mais da realidade. Assim, € possivel
definir que a realidade virtual pode ser imersiva ou ndo imersiva, de acordo com a

experiéncia de cada utilizador (Gerard, 2005).

O sentido de imerséo é alcancado pelo utilizador quando este navega pelo ambiente
virtual e nesta “viagem” consegue percepcionar e sentir diferentes estimulos sensoriais
provocados pelos cendrios virtuais, sobretudo, visuais e auditivos (mas muitas vezes
também olfativos e sensitivos), que facilmente o transportam para uma sensacao de

presenca, envolvimento e ilusdo (Tori, Kinner, & Siscoutto, 2006).
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Para criar esta experiéncia imersiva € necessario a utilizacdo de dispositivos
multissensoriais e de RV, de que sdo exemplo os 6culos ou capacetes de visualizagdo
montado na cabeca (HMD), caverna digital ou CAVE (Cave Automatic Virtual
Environment), luvas eletronicas, entre outros, que permitam gerar interacdo e transporte
do utilizador para um ambiente virtual, gerado por computador, ou videos de 360 graus
(Tori, et al., 2006).

Para Tori, et al. (2006) a RV ndo imersiva ocorre, quando o utilizador é transportado
apenas parcialmente para 0 mundo virtual, ou seja, quando esta imerséo ¢ feita apenas
através de janelas ou monitores, mas o utilizador continua com a percecao de estar no
mundo real. Para assegurar a imersividade é necessario assegurar que se estd em presenca
no ambiente virtual, com uma fidelidade sensorial intensa e forte interatividade,
transportando a nossa experiéncia para outra dimensdo, de forma a obter-se o maior

realismo possivel (Kim, 2005).

Slater & Wilbur (1997) defendem que imersdo e presenca sdo conceitos inter-
relacionados, uma vez que imersdo tem um carater objetivo e presenca um carater
subjetivo. A objetividade refere-se a capacidade de ilusdo de uma realidade diferente
daquela em que se encontra o utilizador, ou seja, é o nivel objetivo em que a RV envia
estimulos aos recetores sensoriais do utilizador. Ainda segundo estes autores, as variaveis
que definem a imersdo sdo o realismo e a qualidade da imagem, a sua resolucdo e a
qualidade das texturas; o campo de visdo que o utilizador utiliza ao interagir com 0

ambiente virtual; a precisao; e o tempo de resposta aos estimulos.

Segundo Jerard (2015) existem quatro tipos de ilusdo de presenca: o utilizador sentir-se
em determinado local (espacial); o utilizador sentir que tem um corpo (corporal); o
utilizador sentir que pode interagir com os elementos do cenario (fisica); e poder
comunicar com as personagens desse mesmo cenario (social). O autor defende ainda que
um dos fatores principais da realidade virtual € a interacdo, que permite ao utilizador

interagir com o ambiente, podendo controla-lo e reagir em tempo real.

Kim (2005) menciona que a RV consiste em reproduzir uma experiéncia, num contexto
virtual, permitindo ao utilizador a imersividade, envolvimento e interacdo em tempo real,
num ambiente tridimensional, através dos canais sensoriais. Refere também que grande
parte das aplicacdes de RV se baseiam em isolar o utilizador do mundo exterior, através
da utilizacdo de equipamento especifico para esse efeito.
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O termo “display” é normalmente associado a visualizagdo, o que no contexto RV refere-
se aos sensores visuais, auditivos, tacteis ou hapticos. Um sistema RV deve gerar varios
estimulos através de diferentes dispositivos, de forma a proporcionar ao utilizador a

melhor experiéncia possivel (Kim, 2005).

Existe uma grande variedade de equipamentos e ambientes capazes de proporcionar
imesividade e interacdo com o mundo virtual. Inicialmente a RV era utilizada apenas em
ambientes profissionais (arquitetura 3D) e militares (simuladores de voo), mas atualmente
ja é possivel aceder ao mundo da RV em casa, desde que se utilize os equipamentos
necessarios. De seguida sdo apresentados alguns exemplos de equipamentos mais
utilizados em RV.

Oculos

Este aparelho surgiu no mercado como sendo o primeiro que ndo depende de um
computador. Através dos Oculos é possivel reproduzir um audio espacial tendo sido
concebido com atencao ao interface facial, apresentando assim um design leve. A grande
vantagem dos 6culos é o facto de serem portateis e funcionarem através de wireless sendo
por isso independentes de qualquer tipo de computador. Os Google Glasses sdo
constituidos da mesma forma que os anteriormente mencionados, mas com a vantagem

de utilizar as mesmas funcionalidades de imagem que os smartphones (Quintas, 2019).
Cave

Cave Automatic Virtual Environment (CAVE) é considerado um dos melhores
dispositivos imersivos disponiveis para retratar 0 ambiente virtual, uma vez que
proporciona a ilusao de se estar inserido num mundo ficticio. Consiste numa sala onde €
possivel projetar graficos em trés dimensdes e que permite ao utilizador visualiza-los
através dos equipamentos necessarios. E, no entanto, uma opgdo cara e por este facto
utilizada normalmente apenas em eventos especiais contudo, ao longo dos anos, tem
vindo a ser progressivamente desenvolvida no sentido de reduzir os seus custos e a sua
complexidade (Quintas, 2019).

Sistemas de Motion Capture

O sistema de captura de movimento é atualmente utilizado nas mais variadas areas da

ciéncia, nomeadamente na Saude. A tecnologia de captura de movimento facilita a
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traducéo fisica dos movimentos em ambientes digitais, permitindo a criacdo de ambientes
totalmente imersivos. Esta aplicacdo consiste na criagcdo de modelos tridimensionais
gerados através de um computador e que registam 0os movimentos de uma figura humana.
Na medicina estas ferramentas de precisdo elevada sdo muito comuns e utilizadas quer
nas especialidades, quer nas cirurgias, 0 que permite aos internos de medicina terem
acesso a uma formagéo realista e sem o perigo de praticar em pacientes reais (Quintas,
2019).

Diferente de RV que procura conduzir o utilizador para um ambiente virtual, a Realidade
Aumentada (RA) mantém o utilizador no seu ambiente fisico, transportando o ambiente
virtual para o espaco através de dispositivos tecnolégicos. A RA permite que o utilizador
percepcione 0 mundo real atavés de objetos virtuais combinados com ele, sendo assim
definida como um sistema que apresenta trés caracteristicas 1) combina o real com o
virtual, 2) interage em tempo real e 3) adapta os objetos virtuais ao ambiente 3D (Azuma,
etal., 2001).

A RA pode também ser definida como o enriquecimento do mundo real através de
informacdes virtuais, através de sons espaciais, imagens dindmicas e sensacfes hapticas
geradas por computador em tempo real e devidamente posicionadas no espa¢o 3D, sendo

percebidas através de dispositivos tecnologicos (Tori, et al., 2006).

A RA combina recursos de multimédia e RV para apresentar elementos de boa qualidade
e promover interacdo em tempo real. Enquanto a RV necessita de uma estrutura, muitas
vezes onerosa e pouco pratica, a RA mostra-se como uma alternativa mais promissora
neste sentido. Em geral, as aplicaces desenvolvidas a partir da tecnologia de RA nao
prevé a imersao total, pelo contrério, caracterizam-se pelo enriquecimento do mundo real
através da adicdo de elementos virtuais. Nestas aplicacbes, o utilizador geralmente
observa a ocorréncia de eventos, a partir de um visor, sem a necessidade de se munir de
dispositivos especiais de visualizacdo, e interage com 0s objetos virtuais com o auxilio
de marcadores tangiveis, sem a necessidade, também, de dispositivos especiais para a
tarefa. Por tais caracteristicas, as aplicacbes em RA podem ser mais facilmente

distribuidas e implementadas (Quintas, 2019).

A RV e a RA estdo presentes nas mais variadas areas e possuem diversas aplicacdes,
tendo vindo a crescer e a adquirir um lugar cada vez mais central na economia mundial,

em que o numero de utilizadores é cada vez mais exponencial (Quintas, 2019).
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A RV e a RA sdo cada vez mais utilizadas no mercado de trabalho, seja atraves da
construcdo de aplicacdes seja através do aparecimento de startups na area da programacao
informatica. Esta necessidade cria oportunidades no mercado de trabalho, sendo que sera
necessario procurar informaticos, arquitetos e modeladores 3D. Comeca a ser muito
frequente encontrar empresas que utilizam estas duas realidades nos seus negdcios, seja

para fidelizacdo dos seus clientes, seja para atracdo de novo negdcio (Quintas, 2019).

A RV e a RA estdo igualmente presentes na industria cinematografica, no turismo e
maioritariamente, na area da medicina, onde a formacéo de cirurgides é um desafio que
tem sido superado face a estas duas realidades (Quintas, 2019). A autora afirma que
comparado com outros paises, Portugal ainda apresenta uma capacidade tecnoldgica
relativamente reduzida, no entanto, tem vindo a observar-se uma tendéncia cada vez

maior no desenvolvimento desta area (Quintas, 2019).

1.4 A Aplicagéo da Realidade Virtual e da Realidade Aumentada no processo

de Formacéao

As tecnologias RV e RA tém sido utilizadas nas mais variadas areas do conhecimento. A
alianga que surgiu entre a RV e as Ciéncias Cognitivas, gerou um novo paradigma,
baseado nesta mesma alianca, que junta as diferentes areas do conhecimento com a
Informatica, permitindo um progresso significativo no campo das aplicacdes, como por
exemplo na area da reabilitacdo que aplicadas num ambiente terapéutico permite que 0s
pacientes sejam tratados de forma mais envolvente na sua propria reabilitacdo (Piron, et
al., 2005).

A RV tem sido desenvolvida e explorada exponencialmente na area da formacéo, onde
tem dado grandes passos no desenvolvimento de aplicacbes e jogos imersivos, que
representam grandes vantagens e que ajudam a superar dificuldades encontradas na

formagéo tradicional (Nunes, et al., 2007).

Nunes, et al. (2007) sugere ainda que apesar de se utilizar os jogos nas diversas areas,
existe ainda alguma reserva no que toca a aplicacdo dos mesmos como método de
formagéo, uma vez que a utilizagdo desta tecnologia depende do envolvimento do
formando, o tipo de desenvolvimento cognitivo durante a aprendizagem, o impacto do

realismo e a fidelidade na aprendizagem. O sucesso de alguns equipamentos de RV e RA
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estdo diretamente relacionados com a visdo espacial e capacidade cognitiva do operador
(Abe, et al., 2017)

Tashiro e Dunlap (2007) defendem que uma das maiores dificuldades é conseguir medir
e avaliar a eficicia da formagdo através de simuladores e perceber a sua precisdo e
eficacia, no entanto, refere também que este problema tende a deixar de existir com 0

avanco tecnologico, onde é possivel gravar as simulagdes e avalia-las posteriormente.

Por sua vez, Korzeniowski et al., (2018) defendem que na formacéo na area da salde 0s
simuladores oferecem solugfes para casos em que a aprendizagem, aqui relacionada com
a area médico cirurgica, dependem de fatores pouco seguros, como por exemplo o uso de
pacientes reais. Os simuladores podem ainda melhorar a performance cirdrgica, através
da formacédo de procedimentos ndo técnicos utilizando a RV e a RA (Khan, et al., 2017;
(Korzeniowski, et al., 2017; Korzeniowski, et al., 2018)

Uma das areas onde a formacao de profissionais tem tido maior desenvolvimento é a area
da Saude, nomeadamente, a emergéncia médica, onde os profissionais sdo treinados para

situacdes de stresse e intervencdo rapida em situacdes de crise (Quintas, 2019).

Ainda segundo Quintas (2019) a gestdo de stresse dos profissionais que prestam 0s
primeiros socorros pode e deve ser treinada, principalmente sendo estes os profissionais
que tém de atuar em situacdes de gravidade e crise, prestar o primeiro auxilio em situacdes
de extrema gravidade, como sdo exemplo os acidentes criticos ou desastres em larga
elevados niveis de stresse na hora da tomada de decisdo, onde muitas vezes a
racionalizacdo e a tomada de consciéncia face as melhores decisdes é posta em causa e
condicionada pelo tempo imediato de resposta e da propria situacéo per si. Neste sentido,
a formacdo dos profissionais com simulagGes virtuais surge como uma possibilidade de
formar e melhorar a capacidade de tomada de decisdo e, desta forma, transmitir maior

seguranca e motivacéo (James & Gilliland, 2005).

A interacdo e o envolvimento que se sente num ambiente imersivo, apesar de gerar stresse
ao utilizador, permite também uma relagdo afetiva. Apesar dos jogos ndo substituirem na
totalidade a formacéo, pois ha muito conhecimento tacito que so é transmitido por via
mais informal, através destes é possivel oferecer aos utilizadores uma oportunidade de
terem formacdo num ambiente seguro e controlado e adquirirem competéncias para
otimizarem o seu tempo quando em situagOes reais e perceberem qual o tipo de reagéo

perante diferentes cenarios (Stapleton, 2004).
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As aplicacBes de RV que permitem treinar e formar através de experiéncias imersivas,
sdo as mais promissoras, uma vez que tem a capacidade de colocar o utilizador nas mais
variadas situacoes e lugares, assim como aumentar a sua confianca (Stapleton, 2004; Siu-
Chun, et al., 2018)

ARV apresenta assim uma série de vantagens face aos métodos de formacé&o tradicionais,
onde ndo se regista nenhum risco associado a aprendizagem, uma vez que a mesma ocorre

num ambiente seguro e controlado (Stapleton, 2004)

Um dos beneficios da RV é a capacidade de treinar os profissionais de forma a evitar o
maior nimero de erros e consequentemente guia-los & melhoria das suas competéncias.
Esta capacidade terd como resultado novas oportunidades de aprendizagem (Barsom,
Graafland, & Schijven, 2016; Tang & Gale, 2017).

Segundo Lee, et al. (2010) a formacao é um dos campos em que a RV e a RA tem maior
representatividade, uma vez que permite aos utilizadores terem uma experiéncia virtual

real enquanto estdo em formagado ou mesmo num ambiente de trabalho.

Estas tecnologias tém vindo a evoluir com o objetivo de proporcionar uma experiéncia
virtual cada vez mais intensa ao utilizador, cuja reproducéo seria impossivel em contexto
real. Estas experiéncias parecem funcionar melhor em termos de seguranga e custos e que
0 uso das mesmas tem sido amplamente utlizado nas areas aeroespacial, militar e de salde
(Lee, et al., 2010).
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CApriTULO I — METODOLOGIA
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Como referido no capitulo introdutério o desenho metodolégico foi pensado de forma a

responder a questdo de investigacao:

e Quais as potencialidades da RV e/ou da Realidade Aumentada na Gestdo e

Desenvolvimento de Recursos Humanos no processo de Formagéo?

De forma a poder responder a questdo de investigacdo, foram definidos objetivos gerais
e especificos, para que o estudo pudesse ser orientado e se pudessem construir opcdes
metodoldgicas. Assim, definiu-se que o objetivo geral da presente dissertacdo seria
“identificar as potencialidades da RV e/ou RA na GDRH, em especifico no processo de

Formagdo”, traduzindo-se assim nos seguintes objetivos especificos:

i.  Sistematizar o conhecimento cientifico existente sobre a utilizacdo da
Realidade Virtual e Realidade Aumentada em Recursos Humanos.
ii.  Sistematizar o conhecimento cientifico existente sobre a utilizacdo da
Realidade Virtual e Realidade Aumentada no processo de Formacao.
iii.  Compreender as vantagens da Realidade Virtual e Realidade Aumentada no

processo de Formagéo.

Com o intuito de ser analisada toda a literatura cientifica disponivel acerca dos objetos de
estudo, este trabalho apresenta uma Revisdo Sistematica da Literatura Cientifica, com
base numa metodologia qualitativa que torna possivel um aprofundamento mais
detalhado (Bignardi, 2009).

Com base nos objetivos supracitados o desenho metodolégico foi desenvolvido e dividido

em trés estudos:

o Estudo I: Revisdo Sistemética da Literatura em Recursos Humanos
o Estudo II: Revisao Sistematica da Literatura no Processo de Formagéo
o Estudo IlI: Revisdo Sistematica da Literatura no Processo de Formag&o com

enfoque na area Médico Cirdrgica.

A abordagem metodoldgica utilizada permitiu identificar e avaliar um conjunto de
documentos cujo objetivo era reunir dados empiricos mediante a aplicacdo de critérios
sistematicos, a partir dos quais foi possivel obter resultados fidveis e retirar algumas

conclusdes (Bignardi, 2009)
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1.5 Revisao Sistematica da Literatura

A presente dissertacdo tem por base o Protocolo de Revisdo Sistematica (fig. 1), cujo
objetivo é identificar, avaliar e organizar uma sintese de resultados e evidéncias
cientificas presentes na literatura referente a uma determinada temética. A utilizacdo deste
método possibilita, através de estratégias como a aplicacdo de critérios de validacéo de
estudos, a obtencdo de resultados de investigacdo com menor enviesamento (Higgins &
Green, 2011).

Protocolo de Revisio Sistematica

g . ™ e Triagem dos artigos Ve ™
* Pesquisada com base nos critérios = Andlisc integral dos
literatura cientifica definidos artigos incluidos

= = Aplicagio dos
Selegdo das bases de Critérios de
dados; Exclusdo por Categorizacio dos
Definigfo dos termos Resumo, Titulo e artigos
de pesquisa; Palavras-chave EeiniEe e
Identificagdo dos . Va]'idm;ﬁo dos categorias e sub-
critérios de exclusdo artigos por outro categorias
. investipador S \
Recolha da o

informagdo

Figura 1. Protocolo de Revisdo Sistematica de Literatura

A questéo de investigacdo definida no presente estudo e previamente referida consiste
numa etapa fundamental do processo de revisdo sistematica, definindo o objetivo de
estudo que conduziu a integracdo ou a exclusdo dos documentos para analise integral

posterior (Sampaio e Mancini, 2007).

Para iniciar a pesquisa cientifica estabeleceram-se critérios de selecdo das fontes de
informacdo de forma a garantir a qualidade e a elegibilidade da literatura recolhida para
a amostra. Neste sentido, as bases de dados selecionadas para a recolha da literatura
cientifica foram (1) ISI Web of Knowledge (WOS); (2) Scopus; (3) Direcdo-Geral de
Estatistica da Educacdo e Ciéncia (DGEEC) e (4) Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), uma vez que todas conseguem garantir uma amostra

nacional e internacional de ambito cientifico.

Numa primeira fase, a pesquisa foi limitada ao Objeto de Estudo (RV e RA em RH; RV

e RA no processo de Formacgao) sendo que todos os artigos relacionados com 0 mesmo
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foram incluidos. A amostra foi inicialmente analisada sob a perspetiva de serem
identificados os documentos repetidos, uma vez que 0s mesmos seriam informacéao

duplicada e como tal deveriam ser excluidos.

Para garantir a elegibilidade dos documentos incluidos para a amostra foram aplicados
critérios de exclusdo sendo eles: (1) Idioma (incluidos estudos somente em Inglés,
Portugués e Francés) ;(2) Palavras-chave, (3) Anos de publicacdo (2013-2018); 4)
auséncia de resumo e 5) acesso ao texto integral. Os critérios de exclusdo mencionados
permitiram aceder a um numero recente de publicacdes sobre o tema em estudo. Estes
critérios (inclusdo e exclusdo) foram definidos antes da pesquisa, para que pudessem ser
incluidos todos os estudos relevantes e excluidos os que ndo séo relevantes para o estudo.
Estes critérios deverdo ser rigorosos e transparentes para que o resultado final possa ser

uma revisao sistematica de alta qualidade (Bettany-Saltikov, 2012).

Foi utilizada a ferramenta MS Excel para o tratamento de dados, onde foram registados
todos os documentos recolhidos na pesquisa efetuada. De cada artigo extraiu-se: (1)
Titulo; (2) Autor; (3) Filiagdo Institucional; (4) Nome da Revista; (5) Ano de Publicacéo;
(6) Resumo; (7) Palavras-chave; (8) Data de Pesquisa; (9) Termo utilizado na pesquisa e
por fim (10) Fonte.

Utilizou-se o método de triangulacdo do investigador nos documentos incluidos que
resultaram da analise efetuada. Segundo Minayo (2005), triangulacéo significa o acordo
e a interseccdo de multiplos pontos de vista, ou seja, 0 cruzamento da visao de varios

investigadores através de uma tarefa conjunta.

De forma a poder analisar e sintetizar os documentos cientificos extraidos na amostra
final, recorreu-se & técnica de categorizagdo, uma vez que a mesma permite a recolha das
caracteristicas fundamentais apresentadas em cada um dos documentos, e desta forma ser
possivel agrupa-las por categorias de forma a facilitar a analise e a apresentacdo dos
resultados (Bettany-Saltikov, 2012).

Assim, baseado em referenciais teéricos ou normativos definiram-se 16 categorias: (1)
ano; (2) pais do primeiro autor (3) autores que mais publicam; (4) Palavras-chave (5)
filiacdo de autores; (6) metodologia (7) tipo estudo; (8) processo de RH ; (9) setor de
atividade; (10) populacéo do estudo; (11) tipo de tecnologia; (12) recursos mobilizados;

(13) desenvolvimento; (14) Implementacéo; (15) Avaliacdo e (16) Impacto.
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E importante salientar que a categoria (8) foi definida com base na perspetiva tedrica de
Armstrong (2014), a categoria (9) foi definida com base na Classificacdo Portuguesa de
Atividades Econdmicas (CAE) uma vez que este permitiu uniformizar e harmonizar de
acordo com a Nomenclatura Estatistica das Atividades Econdémicas e a categoria (10) foi
definida com base na Classificacdo Portuguesa de Profissdes (CPP/2010) uma vez que
este é considerado como um instrumento fundamental para as estatisticas sobre

profissdes.

1.5.1 Realidade Virtual e Realidade Aumentada na GDRH — Estudo |

PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Sendo o objetivo obter uma amostra de artigos cientificos sobre o estado da arte de
RV e RA em RH, a pesquisa foi efetuada a nivel nacional e internacional. Para a recolha
de dados definiram-se combina¢fes de pesquisa com base nos termos: “realidade
aumentada”; “realidade virtual” e “recursos humanos”. A sele¢do foi efetuada em
linguagem booleana utilizando para o efeito o conector “AND”, através de uma pesquisa
com base em oito combinacgdes de termos. Os termos utilizados foram combinados entre

si, em Portugués e Inglés (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007).

Termos de Pesquisa Data de Pesquisa RCAPP SCOPUS DGEEC WOS
"Virtual reality" AND "Human Resources 12/09/2018 0 273 0 33
"Virtual reality" AND "HR" 12/09/2018 1 120 0 87
"Augmented reality" AND "Human Resources” 12/09/2018 0 43 0 10
"Augmented reality" AND "HR" 12/09/2018 1 4 0 3
"Realidade Virtual" AND "Recursos Humanos" 12/09/2018 1 0 0 0
"Realidade Virtual AND "RH" 12/09/2018 0 0 0 0
"Realidade Aumentada™ AND "Recursos Humanos" 12/09/2018 0 0 0 0
"Realidade Aumentada™ AND "RH" 12/09/2018 0 0 0 0

Tabela 2. Resultados por termos e base de dados RV e RA em GDRH
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DEFINICAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como referido anteriormente, foi necesséria a aplicacdo dos critérios de exclusdo de
forma a que os artigos cientificos analisados fossem somente 0s que respeitavam 0s

objetivos de estudo (ver em pormenor na sec¢do 2.1).

PROCEDIMENTO EXTRACAO DE INFORMAGAO

Numa primeira fase identificaram-se 576 artigos em pesquisas efetuadas nas bases de
dados cientificas RCAAP (3); Scopus (440); DGEEC (0) e WOS (133). Na fase dois, apds
a analise dos documentos foi possivel reduzir a amostra para n= 468 artigos uma vez que
foram identificados 108 replicados. Seguidamente utilizando o critério “auséncia de
resumo” a amostra ficou reduzida em 443 artigos cientificos. Ap6s o critério de exclusao
“idioma” a amostra reduziu para 442 estudos. A andlise destes ultimos com base no
critério “objeto de estudo” reduziu este nimero para 31 estudos, aos quais foi ainda
aplicado o critério “acesso ao texto integral ”, reduzindo assim a amostra para n= 26
artigos cientificos. Para finalizar o processo procedeu-se a andlise integral dos
documentos onde foi possivel excluir 5 documentos, sendo 0 numero total de estudos

cientificos incluidos n=21(fig.2).

Registos identificados na pesquisa feita nas

bases de dados - -
(n=576) \ Registos duplicados
l (n=108)

N° de artigos selcionados

Registos excluidos com base
(n=468) no critério auséncia de

resumo
(n=25)

Registos excluidos com base
Resumos dos registos analisados no critério Idioma

consoante os critérios de inclusdo (n=1)
(n=468) \

a andlise do Objeto Estudo
(n=406)

Registos excluidos com apds

Registos excluidos com base

Estudos incluidos no critério acesso
(n=26) texto integral
(n=10)

{ Inclusio H Identificagio H Triagem Hldcntiﬁca(ﬁo

Figura 2. Prisma com a selecéo dos artigos de RA e RV em GDRH
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Neste estudo em concreto, utilizou-se 0 modelo PRISMA de forma a desenvolver o
protocolo da RSL e os procedimentos inerentes as etapas definidas baseado nos principios
definidos pelo mesmo, para o procedimento de recolha de dados (Moher, Liberati,
Tetzelaff, & Alteman, 2009).

1.5.2 A realidade Virtual e a Realidade Aumentada no processo de Formacéo —
Estudo 11

De modo a poder reunir toda a informacao cientifica sobre a utilizacdo da RV e da RA no
processo de Formacdo em GDRH recorreu-se uma vez mais a revisdo sistematica. O
objetivo do estudo foi identificar a investigacdo publicada sobre RV e RA no processo de
formacdo. Recolheram-se para o efeito, artigos cientificos cujo enfoque fosse a Gestéo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos no processo Formacao e analisaram-se todos 0s

artigos seguindo os mesmos modelos e categorias (n=16) utilizadas no estudo anterior.

PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Durante o processo de recolha de dados procurou-se assegurar que 0s documentos
cientificos recolhidos evidenciassem apenas a problematica da RV e RA no processo de
Formacdo. Para o efeito definiram-se combinagfes de pesquisa com base nos termos:
“realidade virtual”, “realidade aumentada” e “formacdo”. Os termos utilizados foram
combinados entre si, em Portugués e Inglés. A semelhanca do Estudo I, foi utilizada
linguagem booleana na associacdo dos termos. A utilizacdo dos termos nas bases de

dados originou os resultados apresentados na tabela 3.

Termos de Pesquisa Data de Pesquisa RCAPP SCOPUS DGEEC WOS
"Augmented reality" AND "Training" 03/10/2018 35 486 0 876
*Virtual reality” AND "Training" 03/10/2018 147 1835 0 4194
"Realidade aumentada” AND "Formagéo” 03/10/2018 0 0 0 3
"Realidade Virtual' AND "Formacao" 03/10/2018 0 0 0 8

Tabela 3. Resultados por termo de pesquisa e por base de dados RV e RA em Formagéo.
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DEFINICAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como referido anteriormente, foi necesséria a aplicacdo dos critérios de exclusdo de
forma a que os artigos cientificos analisados fossem somente 0s que respeitavam 0s
objetivos de estudo (ver em pormenor na sec¢do 2.1). Os mesmos critérios de exclusdo
forem aplicados nos estudos I e 11, assim como 0 mesmo intervalo de pesquisa de anos de
publicacdo (2013 a 2018).

PROCEDIMENTO DE EXTRAGAO DE INFORMAGAO

A pesquisa inicial permitiu a identificacdo de 7584 artigos em pesquisas efetuadas nas
bases de dados cientificas RCAAP (182); Scopus (2321); DGEEC (0) e WOS (5081).
Seguidamene foi possivel reduzir a amostra para n= 6012 artigos uma vez que foram
identificados 1572 replicados. Utilizando o critério “auséncia de resumo” a amostra ficou
reduzida em 4666 artigos cientificos. Apos o critério de exclusdo “idioma” a amostra
reduziu para 4366 estudos. A analise destes Ultimos com base no critério “objeto de
estudo” reduziu este nimero para 458 estudos, aos quais foi ainda aplicado o critério

“acesso ao texto integral 7, reduzindo assim a amostra para n= 49 artigos cientificos
(Fig.3).

Registos identificados na pesquisa feita nas

bases de dados - —
(n=7.584) \ Registos duplicados
(n=1.572)

N de artigos selecionados

Registos excluidos com base
(n=6012)

no critério auséncia de
resumo

(n=1.346)
Registos excluidos com base
Resumos dos registos analisados no critério Idioma

consoante os critérios de inclusdo (n=300)
(n=6012)

Registos excluidos com apos
a analise do Objeto Estudo
J{ (n=3.908)

Registos excluidos com base
Estudos incluidos no critério acesso

(n=49) texto integral
(n=409)

‘ Inclusao || Identificagiio H Triagem H ]dcntiﬁcac;z‘m‘

Figura 3. Prisma com a selecdo dos artigos de RA e RV em Formagao
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1.5.3 A Realidade Virtual e Realidade Aumentada no processo de Formacao com

enfoque na area médico cirurgica — Estudo 111

No decorrer da analise do Estudo Il e considerando a relevancia das publicacdes sobre a
utilizacdo da RV/RA na formacdo na area medico cirdrgica, optou-se por explorar os
recursos da formac&o, nesta area em concreto. Neste sentido desenvolveu-se um terceiro
estudo que permitiu recolher o conhecimento produzido nessa area especifica. Assim, e
com a finalidade de compreender o panorama atual sobre a utilizacdo da RV e da RA no
processo de Formacado desta area em especifico, optamos por constituir a amostra com
base nos dois estudos anteriores.

Neste sentido, achou-se pertinente que o Estudo Il explorasse a soma dos resultados do
Estudo | e do Estudo Il que evidenciassem o processo de Formacgdo na Area médico
cirurgica, de forma a perceber o que ja estava estudado nesta area e de que forma este

estudo poderia contribuir para a producao cientifica existente.

+* RV ¢ RA em GDRH
* Documentos cientificos formacdo em Saude (N=3)

o * RVeRAno Processo Formacao
11 » Documentos cientificos formagao em Saude (N=31)

« RV e RA Formaciio em Saude
* Documentos cientificos relativos a tematica Area Médico
Cirurgica (N=28)

Figura 4. Processo de evolugdo dos estudos.

PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados do Estudo 111 foi necessario recorrer a amostra dos dois estudos
anteriores, onde foram analisados todos os artigos cientificos referentes ao processo de
Formac&o na area médico cirurgica. O Estudo | apresentou n=3 e o Estudo Il n=31 artigos

cientificos, o que perfez um total de n=34 documentos cientificos.
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DEFINICAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Uma vez mais e a fim de se analisarem apenas os artigos cientificos que respeitavam o
objeto de estudo da presente dissertacdo foi necessario aplicar o critério de exclusao
“tematica em estudo”. O resultado da presente analise resultou em n=28, sendo estes 0s
artigos cientificos incluidos analisados na presente dissertacdo e sobre 0s quais sdo depois
apresentados os resultados finais. A fig.5 representa o prisma onde se consegue identificar
0 processo de selecdo dos artigos cientificos que compreendem a amostra final (n=28).

Registos identificados no Estudo I Registos identificados no Estudo I
(n=3) (n=31)

Resumo dos registos
(n=34) ~.

Registos excluidos apos
andlise do Objeto Estudo
(n=0)

Resumos dos registos apos analise
integral
(n=28)

Estudos incluidos
(n=28)

| Inclusio H Identificagio H Triagem Hldcntiﬁcagﬁo|

Figura 5. Prisma com a sele¢do dos artigos de RA e RV em Formacgdo na area médico cirirgica

Os presentes artigos cientificos (n=28) foram uma vez mais analisados a luz das
categorias apresentadas anteriormente no Estudo I e I, no entanto, de forma a aprofundar
este estudo, surgiu a necessidade de criar categorias emergentes que explorassem mais a
fundo a Realidade Virtual e a Realidade aumentada na formacao na area médico cirdrgica.
Da leitura dos artigos cientificos emergiram as seguintes categorias: 1) Especialidade e
Procedimento; 2) Propdsito da Formacao; 3) Populagdo-alvo da Formacdo; 4) Tecnologia
utilizada na Formacéo; 5) Equipamentos; 6) Principais vantagens (ver anexo 1).

No capitulo seguinte serdo apresentados os principais resultados obtidos a luz da anélise

efetuada para os trés estudos supracitados.
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CAPITULO III - APRESENTACAO DE RESULTADOS
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No decorrer do presente capitulo serdo analisados os dados recolhidos relativos aos 3
estudos: 1) Realidade Virtual e Realidade Aumentada na GDRH; 2) A Realidade Virtual
e Realidade Aumentada no Processo de Formacgao e 3) A Realidade Virtual e a Realidade

Aumentada no Processo de Formacao na area médico cirargica.
1.6 Realidade Virtual e Realidade Aumentada na GDRH

Com a finalidade de compreender o panorama atual da utilizacdo da Realidade Virtual e
Realidade Aumentada na Gestdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos aplicamos o
procedimento metodol6gico previamente descrito, do qual resultaram 21 artigos que nos
permitiram verificar que houve uma evolucdo na producdo cientifica sobre RV/RA na
GDRH. De acordo com a fig.6 € possivel analisar que a percentagem de publicacGes
divulgadas por ano demonstra um trajeto oscilante a nivel do nimero de documentos

publicados.

No inicio do periodo temporal estabelecido (2007), foi publicado apenas 1 artigo (5%)
dos 21 documentos cientificos analisados. No ano 2013 ha um aumento do ndmero de
publicacdes, com 3 documentos cientificos publicados e é possivel perceber que apos a
constancia dos anos seguintes, existe um aumento gradual nos anos 2017 (3 publicac6es)
e 2018 (5 publicacdes), sendo este ultimo, 0 ano em que € possivel observar um aumento
exponencial a referéncia cientifica das publicacfes sobre a utilizagdo da RV e RA na
GDRH.

25%
20%

15%

10%
0%
2007 2008 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 6. Percentagem de publicacdes cientificas por ano.

A representatividade geografica da literatura cientifica no que concerne a distribuicéo
dos documentos por pais do primeiro autor ilustra uma dispersdo geogréfica por um

30



total de 12 paises, sendo que 0s paises com maior representatividade sdo Italia com 4
publicacdes e os EUA com 3 publicaces, seguindo-se a Coreia, 0 Japdo e a Finlandia

com 2 publicagoes (fig.7).
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Figura 7. Distribuigdo por pais do 1° autor

Os dados decorrentes da revisao sistematica da literatura revelam que os Autores que
mais publicam sobre RV e RA em GDRH séo (1) Bruzzonne, A.; (2) Longo, F.; e (3)
Watanuki, K.; cada um com 2 documentos cientificos publicados conforme é possivel
verificar na tabela 3. E também possivel verificar que as instituicdes que mais publicam
sobre o tema é a (1) DIMe, University of Génoa, a (2) MSC-LES, University of Calabria,

Mechanical Department e por fim (3) Department of Mechanical Engineering.

Autor Filiacdo N° de Artigos
encontrados

Bruzzone, A. Ttalia DIMe, University of Genoa
Longo, F. Italia MSC-LES, University of Calabria, Mechanical 2
Department
Watanuki, K. Japdo Department oh Mechanical Engineering 2

Tabela 4. Autores que mais publicam sobre o tema

No que concerne a andlise de contetdo efectuada as Palavras-chave dos artigos

cientificos foram analisados os termos internacionais, uma vez que nenhum dos artigos
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se encontrava escrito em lingua Portuguesa (tabela 5). Na selecdo dos principais termos
aplicou-se o critério Palavras-chave mais frequentes, verificadas nos 21 artigos
cientificos. Na integra, fazem parte 118 palavras, sendo que é possivel constatar que
“virtual reality” é a Palavra-chave mais utilizada nos documentos cientificos, com 9
repeticdes representando uma frequéncia relativa de 7,2%. “Augmented Reality” aparece
repetida em 5 dos artigos (4,0%) e as palavras seguintes caracterizam o objeto de estudo
dos documentos cientificos e tem a frequéncia relativa acumulada de 11,9%.

Palavras-chave Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Virtual Reality 9 7,2%
Augmented reality 5 4,0%
Imersive Virtual Environments 2 1.7%
Human Resources 2 1,7%
Knowledge Management 2 1,7%
Human Resources Management 2 1,7%
Smart glasses 2 1,7%
Countainers Terminal 2 1.7%
Production 2 1,7%

Tabela 5- Palavras-chave mais frequentes — Estudo I.

A andlise permitiu a identificacdo de trés
principais abordagens metodoldgicas encontradas
Mista na literatura sobre RV e RA na GDRH
=Qualimtiva  (Qualitativa, Quantitativa e Mista), (fig.8). E

Quantitativa

possivel identificar uma predominancia de

abordagens metodoldgicas Qualitativas (12 artigos
Figura 8. Metodologias adotadas na cientificos - 57%), seguindo-se uma percentagem
eratura. de 33% referente & adocéo de metodologias Mistas
(7 documentos) e por fim a ado¢do de metodologias Quantitativas (2 documentos -10%),

sendo estas menos frequentes.
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= Empirico

Teodrico

Os resultados obtidos na categoria ‘Tipos de
Estudo’ revelam que o estudo empirico se
realga substancialmente, representando 15
(71%) dos artigos cientificos publicados em
estudos exclusivamente

contraste com

tedricos, que representam apenas 6 artigos

(29%) da amostra.

Figura 9. Tipos de estudo.

Relativamente aos resultados obtidos sobre
0s processos de Recursos Humanos presentes
em publicacbes cientificas, foi possivel
identificar a presenca quatro diferentes
processos de RH (no grupo dos 21
documentos): (1) Higiene e Seguranca; (2)
Formacdo; (3) Gestdo e Desenvolvimento e
(4) Gestdo de stress (fig.10).

m Higiene e
Seguranca

@ Outros

m Gestdo e
Desenvolvime
nto
Gestdo de
Stress

Figura 10. Processo de Recursos Humanos

Os resultados obtidos demonstram uma maior representatividade do processo (2)

‘Formacéo’, com 71% dos documentos cientificos incluidos na RSL, o que corresponde

a 15 publicacBes, em contraste com 0s restantes que no seu conjunto se equiparam em

termos de quantidade. N&o foi possivel identificar o processo de RH em 1 dos documentos

analisados.
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A analise aos principais Setores de Atividade onde a RV e a RA sdo mais utilizadas na
sua aplicacdo na GDRH, revela que o sector a ocupar um lugar predominante é o (32)
‘Outras industrias transformadoras’, com 29% dos resultados. Seguidamente, 0s setores
(43) “Atividades especializadas de construgcdo’ e (86) ‘Atividades de Sadde humana’
estdo presentes em 14 % das publicacdes. No decorrer desta analise identificamos que em
alguns dos documentos néo era conclusivo o sector de atividade, pelo que recorrendo ao
CAE aplicou-se a 29% dos documentos cientificos analisados, a designacdo ‘Outros
Sectores de Atividade’ (fig.11).

Outros Setores de Atividade

86-Atividades Saide Humana

84-Administragio Pablica e Defesa, Seguranca
Social Obrigatoria

atividades relacionadas

52-Armazenagem e Atividades Auxiliares dos
Transportes (inclui manuseamento)

62-Consultoria ¢ Programacdo [nformatica e -
43-Atividades Especializadas Construcdo _
32-Outras Industrias Transformadoras |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 11. Setor de Atividade

Adicionalmente, pretendeu-se identificar a Populacdo de Estudo do desenvolvimento de
tecnologias de RV/RA para a GDRH descrita nos estudos analisados. Para o efeito
utilizou-se a Classificagdo Portuguesa de Profissdes (CPP/2010).

Entre as diferentes classes de profissdes presentes nos estudos analisados, sdo objeto de
realce os ‘Técnicos operadores das tecnologias de informacao e comunicagdo (35120)°;
’Empregados de servigos de apoio a producdo (43220)’; ‘Medicos de especialidades
cirurgicas (22121)’ e ‘Empregados de Controlo dos Servigos de Transportes Maritimos
(43233)’, sendo estes a populagdo alvo com maior utilizagdo de Realidade Virtual e/ou

Aumentada, com uma percentagem de quase 10% dos resultados.
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Em 14% dos documentos cientificos analisados ndo foi conclusivo qual a populagéo de
estudo em analise pelo que com base na mesma classificacdo considerou-se como ‘Outras

profissdes’ (fig.12).

Tecnicos operadores das tecnologias de. .
Praca de Operacdes (Marinha) (03114)
Pintor de construgdes (71311)
Qutros trabalhadores qualificados da..
Outros trabalhadores qualificados da..
Outras profissdes
Operador de fundigdo (72110)
Medicos de especialidades cirurgicas (22121)
Gestores executivos, de empresa (11200)...
Especialistas em formagdoe..
Encarregados das industrias da refinagdo do..
Empregados de servicos de apoio a produgéo. .
empregados de escritério em geral (41100)
Empregados de controlo dos servicos de..
Bombeiro (54110)

[s=]
3
3
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Figura 12. Populacéo de Estudo

Quanto ao tipo de tecnologia mais utilizada, os
resultados demonstram que nos 21 documentos
cientificos analisados o uso de RV apresenta uma
percentagem de 81%, destacando-se em 17
artigos. A realidade aumentada apresenta uma

percentagem de 14% (3 artigos) e em 5% dos

AR ®mVR #=VR;AR

estudos (1 artigo) ambas as tecnologias séo

referidas. Figura 13.Tipo de tecnologia mais utilizada

Da anélise dos dados recolhidos é possivel

Aplicagdes / identificar que os recursos mais mobilizados
Ambientes / . .

Software na realidade virtual sdo, em 62% dos casos, 0s
m Equi tos / .

e ‘Equipamentos/Hardware’. Em  24% dos

documentos analisados ndo foi percetivel

Nio especificado

quais os recursos mobilizados e em 14% a
utilizacdo destas duas realidades é feita atraves
Figura 14. Recursos Mobilizados de ‘Aplicagdes’, ‘Software’ e ‘Ambientes
Imersivos’ (fig.14).
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Relativamente a analise anterior, pretendia-se explorar o grau de Desenvolvimento de
solucdes de RA e RV em RH, a sua Implementacédo e Avaliacdo pds implementacdo. Do
universo analisado, 52% dos recursos foram desenvolvidos para o estudo, 62% foram
efetivamente implementados e posteriormente avaliados quanto ao sucesso de

implementacao.

Desenvolvido Implementado Avaliado

Figura 15. Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliacdo de RA e RV.

A andlise aos documentos cientificos recolhidos no Estudo | permitiu-nos para além dos
resultados apresentados anteriormente, perceber qual o Impacto que a RV e RA tem em
GDRH. Destaca-se um impacto positivo em
76% dos casos (16 estudos) e uma percentagem
de 5% (1 estudo) em que o impacto foi negativo.
Em 19% dos casos ndo foi possivel perceber o

impacto da tecnologia (fig.16).

Negativo  m Positivo Sem Evidéncia

Figura 16. Impacto da tecnologia

1.7 A Realidade Virtual e Realidade Aumentada no Processo de Formacao-
Estudo 11

A semelhanca do estudo anterior, o Estudo Il pretende identificar de que forma a
Realidade Virtual e a Realidade Aumentada sdo parte interveniente no processo de
Formacdo, na GDRH. Os resultados revelam que esta € uma temética cada vez mais
presente na produgédo cientifica, evidenciando uma tendéncia crescente destas duas

realidades em publicacdes e apresentando para o ano de 2018 a maior percentagem de
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publicacGes para a amostra em estudo — 47% referente a 23 publicacdes cientificas
(fig.16).

30%
20%
10%
o HE I e

2014 2015 2016 2017 2018

Figura 17. Ano de Publicagéo

A representatividade geografica da literatura cientifica no que concerne a distribuicédo
dos documentos por pais do primeiro autor ilustra uma dispersdo geografica por um
total de 18 paises, sendo que 0s paises com maior representatividade sdo o Reino Unido
com 8 publicac¢des, seguindo-se os Estados Unidos, a China e a Italia com 3 publicagdes

cada.

Os dados decorrentes da revisdo sistematica da literatura revelam que os Autores que
mais publicam sobre a relacdo existente entre RV, RA e 0 processo de Formacéo séo
(1) Ahmed, K.; (2) Dasgupta, P.; (3) Raison, N.; e (4) Korzeniowski, P.; cada um com
2 documentos cientificos publicados, conforme € possivel verificar na figura 19.
Relativamente as instituicbes que mais publicam sobre o tema destacam-se as editoras
(1) Springer (3 publicacdes) e (2) Dovepress (2 publicacdes) e por fim a revista (3)
Surgical Innovation, (2 publicac@es) (fig.20).
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Raison, N.
2 Korzeniowski, P
2

Dasgupta, P.
2

Figura 18. Autores que mais publicam sobre a tematica em estudo.

Surgical
Innovation

p

Dovepress
2

Figura 19. Revistas que mais publicam.

Na tabela n® 5 séo apresentados 0s resultados a partir da anélise de contetdo as Palavras-

Virtual Realif
da amostra do presente estudo. e
i . Training 6 4,2%
Neste  sentido, realizaram-se . :
Medical Education 6 4,2%
andlises as palavras-chave em Simulation 4 2.8%
inglés, uma vez que nenhum dos Sunulstion Training : i
; 3 Surgical Simulation 3 2,1%
artigos se encontrava escrito em
Virtual Reality Simulator 3 2,1%
lingua Portuguesa.
Colonoscopy 3 2,1%

Na integra, fazem parte 141

) i Tabela 6. Palavras-chave mais frequentes — Estudo I1.
palavras-chave, sendo que é possivel
constatar que “virtual reality” € a palavra-chave mais utilizada nos documentos
cientificos, com 13 repeticdes representando uma frequéncia relativa de 9,2%. “Training”

e “Medical Education” aparecem cada uma em 6 dos artigos (4,2%). As palavras-chave
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seguintes caracterizam igualmente o objeto de estudo dos documentos cientificos e tém a

frequéncia relativa acumulada de 11,2%.

Os resultados obtidos na categoria ‘Tipos de Estudo’ revelam que 0s estudo tedricos
aparecem com maior destaque, representando 51% dos documentos cientificos

analisados, o que corresponde a 25 publicacdes (fig.20).

A anélise permitiu ainda a
identificacdo de duas principais
abordagens metodoldgicas

encontradas na literatura sendo

que a Metodologia Qualitativa foi
a mais adotada nas pUb“C&gﬁeS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Teorico MEmpirico M Qualitativa B Quantitativa

desta amostra, apresentando uma
percentagem de 57.1% (28 Figura 20. Metodologia/Tipo de Estudo

publicacdes), como se pode verificar na figura 20.

Adicionalmente, a analise aos principais Setores de Atividade onde a RV e a RA sdo mais
utilizadas no processo de Formag&o, revela que o sector a ocupar um lugar predominante
€ 0 (86) ‘Atividades de Saude Humana’, compondo 62% da amostra (30 estudos). Com
uma percentagem igualmente relevante surge o setor (32) ‘Outras Industrias
Transformadoras’ com 23% (11 estudos) (fig.21).

84. Administracdo Publica e Defesa, Seguranca
Social Obrigatoria

43.Atividades espeializadas Construcdo

71.Atividades de Arquitetura, de engenharia,
técnicas e afins

08. Outras Industrias extrativas
32. Outras Industrias Transformadoras

86. Atividades de Satde Humana

Qutros Setores de Atividade

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 21. Setor de Atividade
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Os estudos selecionados apresentaram resultados similares entre si, ao nivel da Populacéo
de estudo. Os resultados obtidos indicam uma maior quantidade de estudos dedicados a
Area da Saude, das quais se realcam os setores ‘Médicos de especialidades cirdrgicas
(22121)’ com 34,7% (17 publicacbes) e o sctor ‘Médicos de especialidades médicas
(22122)’ com 12,2% (6 publicacBes). Em 10 dos documentos cientificos analisados
(20,4%) ndo foi conclusivo qual a populacdo do estudo em analise pelo que uma vez mais
com base na Classificacdo Portuguesa de Profissdes, considerou-se como “Outras

profissoes” (fig.22)

2261.1 Médico estomatologista
54110. Bombeiros
83420. Operador de maquinas de escavacio,..
83500. Tripulacdo de convés de navios e..
22640. Fisioterapeuta
31180. Desenhadores e técnicos afins
22122. Médicos de especialidades médicas
3211.2 Técnico de radiologia
2142. Engenheiros Civis
7119. Outros Trabalhadores qualificados da..
31192.0utros Técnicos das Ciéncias Fisicas e..
81111 Mineiros
22121. Médico de especialidades cirtirgicas
22692. outros profissionais de satde,..
Outras Profissoes

0%

._.
o
o
[=)
b2
[=]
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40%

Figura 22. Populacdo do estudo

Quanto ao tipo de tecnologia mais utilizada, é possivel verificar que 49 dos documentos
cientificos analisados o uso

de RV  apresenta a

perpanogem  PrEChMUTANE |y

de 73,5% dos resultados,

correspondente a 36

publicacdes, face a Realidade

:
Aumentada com uma
percentagem de  apenas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

26,5% correspondente a 13
publicacdes (fig.23). Figura 23. Tipo de Tecnologia
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Da anélise dos dados recolhidos é possivel
identificar que os recursos mais mobilizados
em RA e RV no processo de formacéo sdo, em
775% dos casos o0s através de
Equipamentos/Hardware. Em 20,5% dos
i o O estudos analisados h& também a exploracdo e
Ambientes/ mobilizacdo de ‘Aplicacdes’, ‘Software’ e

Software
20,5%

‘Ambientes  Imersivos’. Em 2% dos

documentos analisados néo foi percetivel quais

0s recursos mobilizados, pelo que se encontra

Figura 24. Recursos Mobilizados . .
J caracterizado como outros. (fig.24).

Aprofundando os resultados obtidos na figura anterior (Recursos Mobilizados), é possivel
verificar que os Simuladores ocupam um lugar predominante no que concerne aos

recursos utilizados em RV e RA em formagéo (23 estudos). (tabela 7)

Recursos/Tecnologias Utilizados Frequéncia absoluta
RV Simulators 23
RA Aplications 6
3D Immersive Virtual Reality Environments 3
Android Equipments 2

Tabela 7. Recursos utilizados pela Realidade Virtual e Aumentada em formagao

Relativamente a andlise anterior, pretendia-se explorar o grau de Desenvolvimento de
solucbes de RA e RV em Formacdo, a sua Implementacdo e Avaliagdo pos
implementacdo. Do universo analisado, 53% dos recursos foram desenvolvidos para o
estudo e 86% foram efetivamente implementados e posteriormente avaliados quanto ao

sucesso de implementacéo.

Desenvolvido 86% Implementado Avaliado

Figura 25. Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliacdo
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A analise aos documentos cientificos recolhidos no Estudo Il permitiu-

Positivo nos para além dos resultados apresentados anteriormente, perceber qual
71,5%

0 Impacto da RV e RA no Processo de Formagdo. Destaca-se um

Neutro impacto positivo em 71,5%. dos casos (35 estudos) e uma percentagem

26,5% de 2% em que o impacto foi negativo. Em 26,5% dos casos (13 estudos)

ndo foi possivel perceber o impacto da tecnologia (fig.26).

Negativo
2%

Figura 26. Impacto da tecnologia.

1.8 A Realidade Virtual e a Realidade Aumentada no Processo de Formacgéao

na Area Médico Cirurgica — Estudo 111

Os estudos apresentados nos capitulos anteriores exploram a sistematizacdo do
conhecimento cientifico existente sobre a utilizacdo da Realidade Virtual e Realidade
Aumentada em Recursos Humanos e a utilizacdo das mesmas no processo de Formacéo.
O terceiro e ultimo estudo da presente dissertagdo, Estudo IlI, pretende explorar a
aplicabilidade da Realidade Virtual e da Realidade Aumentada processo de Formagéo
especifico para a Area Médico Cirdrgica.

Numa oOtica mais pormenorizada, a Populagdo Alvo mais referida nos 28 artigos
cientificos analisados refere-se a “22121. Médico de especialidades cirtrgicas” com 16
publicacdes (57%) sobre o tema em analise. Os documentos abordam mais cinco
especialidades da medicina, mas com uma representatividade inferior a anteriormente
mencionada. Uma vez mais procedeu-se a esta andlise com base na Classificagdo

Portuguesa de Profissoes (fig.27).
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3211.2 Técnico de radiologia

22692. outros profissionais de satude,
diversos, n.e.

22640. Fisioterapeuta

2261.1 Meédico estomatologista

22122. Medicos de especialidades médicas

22121. Médico de especialidades cirirgicas ||| N NENEKGTczczNGEIGININIIIIIIEEE —

0 5 10 15 20

Figura 27. Populagdo do estudo no setor da area da sadde -enfoque na &rea Médico Cirdrgica.

Dos 28 artigos cientificos que apresentam contetido sobre a formacéo na area médico
cirurgica, destacam-se algumas especialidades prevalentes na amostra. A Cirurgia Geral
ocupa um lugar de destaque (11 artigos), seguida da Neurologia (3 artigos), Oftalmologia
e Otorrino (2 artigos cada). Adicionalmente, os procedimentos identificados em cada
estudo (Cirurgia geral, endoscopia, laparoscopia, neurocirurgia, cirurgia oftalmoldgica e
Endoscopic synus surgery) evidenciam que, ndo obstante a especialidade, a formagdo em

RV e RA é 100% atribuida a procedimentos cirargicos (fig.28).

21,4% 21,4%
14,3% I 14,3% 14,3% 14,3%
Cirurgia geral Endoscopia Laparoscopia Neurocirurgia Cirurgia oftlmologica Endoscopic synus surgery
Cirurgia geral Neurologia Oftalmologia Otorrino

Figura 28. Especialidades da Medicina e respetivos Procedimentos

Os dados recolhidos permitiram obter informacdo quanto a utilizacdo de diferentes
recursos e equipamentos de RV e RA mais utilizados na formag&o de Médicos Internos e

Médicos Residentes na area médico cirurgica. A figura 29 identifica os recursos com
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maior representatividade, onde € possivel verificar que os ‘Simulators’ sdo recursos
preferenciais utilizados na formacéo e referidos em 12 dos artigos cientificos (43%), os
“Serious Games” em 5 artigos (18%) e os “Haptic Interface” em 4 artigos (14%). A tabela
7 descreve por sua vez 0s exemplos de equipamentos mencionados nos artigos cientificos

analisados.

G
Serious Games
Screen Based Simulators — mm—
Puzzle
OZO Camera mmm
Internet of Things e
HOT Courses mmm
Headsets mmmm
HD Video System
Haptic Interface I ——
AR Systemn -

14

[
()
E=N
(=)
(=]
[
[
—
()

Figura 29. Recursos/Tecnologias Utilizados(as)
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Equipamento

BBZ ( hardware and software tools for medicine and surgery)
Camera Targeting

Code Orange

EndoVR Colonoscopy (endoscopic simulator)

Eyesi (high-end virtual reality simulator for intraocular surgery training)
FESS (Functional endoscopic sinus surgery)

Geomagic Toutch Haptic device

Gl Mentor 1l ( endoscopic medical simulator)

Google Glasses

IREX (Interactive Rehabilitation & Exercise System)

Lap Mentor ( laparoscopic surgical simulators)

LapSim (simulation software)

Maya 3D ( 3D computer animation software)

MicroVisTouch (surgical simulators)

Mimic Dv Trainer (robotic surgical simulation )

Novel Simultor (simulator for robotic surgery)

Novise (training system for advanced endoscopic surgical procedures)
OSU(Temporal Bone Simulator)

ProMIS ( Patient-Reported Outcomes Measurement Information System)
Puzzle

SBT (simulater model )

Scantraining (digital occlusal analysis software )

TIPS (VR headsets)

VCSim3 (simulator for cardiovascular interventions)

VIPAR (virtual interactive presence and augmented reality)

Virtual ECG

Virtual Pain Manager (simulation of a patient control analgesia)
VR360 (virtual reality headset)

r

Tabela 7. Equipamentos de Realidade Virtual e Aumentada utilizados pelas diferentes especialidades.

A aquisicdo de competéncias demonstra ser o que
apresenta maior predominancia no que concerne a
formacéo, conforme indicado na figura 30. Segundo os
documentos cientificos que referenciaram este fator,

0s equipamentos utilizados destinam-se quase sempre

a formacao de Médicos Residentes e Internos, como é
m Aquisicao de Competencias

Desenvolvimento de Competencias possivel verificar através da analise da figura 31.

Figura 30. Propoésito da Formacao.
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31,3%
0,
25.0% 25,0%
18,8%

Internos Residentes Internos Residentes

Aquisicdo de competencias Desenvolvimento de competencias

Figura 31. Populacdo-alvo da formagéo

A respeito da Tecnologia Utilizada
Others na Formagdo médico cirurgica, 0s

28 documentos enunciaram um

Haptic Interfaces

total de 14 técnicas. A partir destas

|
I

serious Games || | | | | | NI 14 técnicas foi possivel identificar
|

as 3 técnicas mais referidas, pelo

Simulators

que os ‘Simulators’ estdo presentes

0% 10% 20% 30% 40% 50% - - A .
em maior nimero, com referéncias
Figura 32. Tecnologia Utilizada na Formag#o em 13 estudos, seguido dos ‘Serious
Games’ com referéncias em 5

estudos e os ‘Haptic Interfaces’ com referéncias em 4 estudos. As restantes técnicas
foram identificadas como ‘Others’, uma vez os restantes documentos identificavam

técnicas distintas (fig.32).

Na anélise aos 28 documentos cientificos que apresentam resultados sobre a utiliza¢do da
RV e RA na Formacdo na area médico cirdrgica, foi possivel identificar seis diferentes
vantagens sobre a utilizacdo destas duas realidades sendo elas: vantagens educacionais;
confianga/sucesso no ato cirdrgico; melhoria na performance do ato cirdrgico; melhoria
na confianca do cirurgido; alteracbes comportamentais positivas e 0 uso de ferramentas
uteis. (fig.33).
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Educational Improves Improves Improves Positive Useful training
advantages surgical Surgical confidence behavioral tool
confidence Performance changes

Figura 33. Vantagens da utilizagdo da RV e RA na formagéo na area Médico Cirlrgica.
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CAPITULO IV —DISCUSSAO DE RESULTADOS
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A tendéncia atual para a formacdo de uma sociedade cada vez mais tecnologica vai de
encontro a revisdo da literatura estudada e aos resultados obtidos na presente dissertacao,
evidenciando assim o carécter pertinente do tema em estudo. O objetivo principal,
previamente apresentado, consiste em identificar quais as potencialidades da Realidade
Virtual e da Realidade Aumentada no processo de Formacéo em Recursos Humanos. Para
o efeito, realizaram-se duas Revisfes Sistematicas da Literatura e, adicionalmente, um
terceiro estudo que compreendia uma analise mais aprofundada do uso destas tecnologias

na formagao na area médico cirdrgica.

A RSL destaca a formacdo como o processo de RH que mais utilizaa RV e a RA, paraa
qual inclusivamente tém sido desenvolvidas aplicacbes no sentido de superar as

dificuldades encontradas na formagao tradicional (Nunes, et al., 2007).

A analise aos documentos cientificos resultantes das duas revisfes sistematicas permitiu
concluir que a dispersdo geogréfica, para a amostra em estudo, se centra maioritariamente
na Europa. Este resultado poderé estar relacionado com a op¢do metodoldgica de apenas
incluir estudos em portugués, inglés e francés. A mesma analise demonstra ainda que
existe uma maior predominancia do método qualitativo, visto que varios dos estudos
analisados se referem a revisdes sistematicas da literatura (Barsom et al., 2016; Suarez-
Revelo et al., 2018; Vavra et al., 2017; Ricciardi e De Paolis., 2014).

De acordo com os resultados dos estudos | e 11, as altas percentagens obtidas para o grau
de implementacdo e avaliacdo pos-implementacdo (62% e 86%, respetivamente) podem
possivelmente ser explicadas pelo feedback positivo obtido nos questionérios de
validacdo dirigidos aos utilizadores do equipamento e efetuados em alguns dos estudos
da amostra (Korzeniowski et al, 2017; Siu-Chun Ng et al, 2018).

Os diferentes estudos analisados no decorrer das revisdes sistematicas revelaram uma
grande amplitude de profissdes com especial destaque para o Estudo Il que identificava
0 setor (86) ‘Atividades de Saude Humana’ como um dos principais utilizadores das
tecnologias de RV e RA. A analise a populagéo de estudo indica o qudo transversal pode
ser a aplicabilidade destas tecnologias uma vez que, e tal como referem Drummond,
Carvalho, Costa, Facion, & Nogueira, (2002), o desenvolvimento das mesmas ja se
expandiu nas mais diversas areas do conhecimento, tais como a engenharia, a industria e

a area da saude.
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No que diz respeito ao processo de formacdo, as tecnologias de RA e RV tém alta
aplicabilidade para variadas funcdes sendo que no presente trabalho foi explorado com
mais detalhe o uso das mesmas na formagao no ambito médico cirurgico. Neste campo,
ha diversos estudos cuja andlise possibilitou a formulacdo de categorias emergentes,
previamente apresentadas, que por sua vez permitiram a apresentacdo de diversos

resultados.

O capitulo tedrico refere que a Realidade Virtual e a Realidade Aumentada se encontram
presentes na area da Saude, mais concretamente na formacéo de cirurgides a qual constitui
um desafio que tem sido superado (Quintas, 2019). Em linha com o capitulo inicial, os
resultados indicam que a area médico cirurgica esta efetivamente desenvolvida no que
concerne a utilizacdo destas duas realidades, sendo as areas mais envolvidas a Cirurgia
Geral, a Neurologia, a Oftalmologia e a Otorrinolaringologia. A area da Emergéncia
médica é previamente mencionada (ver capitulo 1) como sendo uma das areas mais
promissoras da formacéo através da RV, no entanto os estudos ndo corroboram esta

informacdo (Quintas, 2019).

Em ambos os estudos, os artigos cientificos analisados evidenciam que 0s
equipamentos/hardware sdo os recursos mobilizados predominantes que auxiliam quer o
treino de profissionais, entre os quais os profissionais de salde, como em procedimentos
imagiolégicos de diagnostico médico (Alsalamah et al, 2017; Tang et al, 2017). Este
resultado vai ao encontro do capitulo tedrico inicial, que expde a evidéncia de estarmos
rodeados de novas tecnologias de informacéo e comunicacdo que foram emergindo ao
longo dos anos. A Internet, os Smartphones, entre outros equipamentos fazem parte do
nosso dia a dia e estdo perfeitamente adaptados a sociedade em que vivemos (Tori,
Kinner, & Siscoutto, 2006).

Na RSL foi possivel verificar que o impacto dos estudos que testam a aplicacdo da RV e
da RA nos RH e na Formag&o foi maioritariamente positivo. Inclusivamente, Khan et al,
(2017) refere que a RA e RV, nomeadamente o uso de simuladores para a formagéo de
procedimentos ndo técnicos, contribuiu para a melhoria da performance cirtrgica. Da
mesma forma, outros estudos como Korzeniowski et al, (2018) demonstram que o
impacto medido pelos estudos de validacdo respondidos pelos especialistas, apds o teste
do equipamento, é frequentemente positivo. Estes resultados estdo alinhados com o facto
de que o avango tecnoldgico tem vindo a permitir um caracter cada vez mais real dos
simuladores e outros equipamentos de RA e RV, 0 que por sua vez contribui para o
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sucesso na implementacdo destas tecnologias de grande aplicabilidade atual para os
profissionais de saude (Alsalamah et al, 2017). Os autores Tashiro & Dunlap (2007)
referiam que existia uma dificuldade comprovada em conseguir medir a eficacia da
formacédo através de simuladores, o que hoje em dia ja comeca a ser compensado pelo uso
de mecanismos de validagdo (questionarios, por exemplo) apds o teste dos equipamentos,

tal como referido anteriormente.

Ao longo da anélise aos artigos cientificos foram encontrados e mencionados varios tipos
de equipamentos, havendo assim uma grande variedade destes no setor médico cirdrgico.
Os equipamentos de simulacdo sdo altamente utilizados em contexto de RA e RV,
apresentando feedbacks positivos quanto a sua utilizacdo por parte dos profissionais.
Estes tipos de equipamentos oferecem, inclusive, solu¢cdes mais adaptaveis a casos em
que a aprendizagem médico cirdrgica depende de fatores pouco seguros e custo-efetivos,

como o uso de pacientes reais (Korzeniowski et al, 2018; Kurenov et al, 2017).

Segundo Abe et al, (2017), no que toca a aprendizagem de procedimentos cirargicos
assistidos por robots o sucesso de alguns equipamentos esta relacionado com a propria
visdo espacial e capacidade cognitiva do operador. No entanto, faltam estudos que

aprofundem e verifiquem este fator.

A anédlise destes estudos permitiu agregar algumas vantagens do uso da Realidade
Aumentada e da Realidade Virtual no processo de formacdo na area médico cirurgica.
Segundo Korzeniowski et al, (2018), o uso destas tecnologias permite um treino de
simulacdo cirdrgica aproximado a realidade (entre outros) que contribui para a melhoria
das capacidades educacionais do profissional de salde sem por diretamente em risco o
doente, tal, revela-se fundamental essencialmente em situagfes em que o procedimento
cirirgico é destinado a Orgdos vitais, como em intervengdes cardiovasculares.
Inclusivamente, segundo Siu-Chun Ng et al, (2018), o treino com simuladores revela um
aumento da confianca do cirurgido. Adicionalmente € importante salientar que o uso de
tecnologias de RA/RV em vez do uso de animais ou cadaveres tornam o processo de
formagdo mais eticamente correto, com a particularidade igualmente vantajosa da

reducdo de custos.

Foi possivel identificar também algumas limitacGes/obstaculos associados ao uso destas
tecnologias na formagao na area médico cirurgica, nomeadamente o facto de varios dos

estudos serem sobre o teste de protétipos que frequentemente necessitam de ajustes de
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hardware e software e cujo o valor reduzido da amostra pode afetar a representatividade
dos seus resultados. Relativamente aos equipamentos de simulagdo, Korzeniowski et al,
(2017) salienta ainda que um fator importante que pode afetar a representatividade dos
resultados € as condicdes especificas em que sdo feitas as simulacdes (nomeadamente no

que diz respeitos as condicdes fisicas do operador, por exemplo a fadiga).
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CAPITULO V- CONCLUSAO

Na sociedade atual e um pouco devido ao efeito da globalizacdo, o uso das tecnologias
de informacéo € ja parte integrante dos nossos dias. As Realidades Virtual e Aumentada
surgem como duas tecnologias que tém evoluido em sentido ascendente ao longo do
tempo e que se tém adaptado as necessidades das varias areas da ciéncia. Neste sentido e
devido a pertinéncia do tema em estudo, o objetivo da presente dissertacdo pretendia
identificar as potencialidades da Realidade Virtual e da Realidade Aumentada no

processo de Formacéo.

Os dados recolhidos das RevisGes Sistematicas efetuadas possibilitaram chegar a
resultados que evidenciam que estas duas realidades sdo frequentemente utilizadas na
formacéo de profissionais, nomeadamente na area médico cirurgica onde apresenta uma
maior predominancia de resultados. Os resultados sugerem que as utilizagfes destas
realidades apresentam em geral um impacto positivo e que as mesmas se destinam, em
contexto de formacédo, maioritariamente a aquisicdo de novas competéncias para medicos
residentes. Os estudos cientificos revelam que os equipamentos mais utilizados por estas
duas realidades sédo os Equipamentos/Hardwares onde os Simuladores sdo a tecnologia

utilizada com maior predominancia.

Entre as diversas vantagens identificadas, os resultados indicam que estas duas realidades
sdo: uma ferramenta til para a formacdo, sobretudo no panorama atual da Gestdo de
Recursos Humanos; uma mais valia para a melhoria da confianca e capacitagdo dos
profissionais e um contributo para a melhoria da performance do procedimento cirdrgico.
No entanto, os estudos referem que a dimensdo das amostras e 0S mecanismos de
validacao e aceitacdo dos equipamentos estdo entre as principais dificuldades do uso de

RA e RV na formag&o na area medico cirurgica.

O presente estudo aborda assim uma tematica emergente e procura apresentar de forma
sistematica algumas das principais componentes que caracterizam o uso de RA e RV na
area da formacdo. No entanto, a agregacéo, categorizacdo e comparacao de resultados t&o
especificos foi uma das principais dificuldades encontradas. Propde-se para estudos
futuros, um aprofundamento maior na investigacdo de outras areas da saude,

nomeadamente ao nivel de estudos nacionais.
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ANEXO 1

Anexo 1. Definicbes de categorias emergentes - Estudo 111
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Categoria Emergente

Definigao

Unidades de Contexto

Especialidade Refere qual a “applications directed at
especialidade do Sector da | laparoscopic training” —
Saude. Documento n°® 22
“funcional endoscopic
sinus surgery training” —
Documento n° 1
Procedimento Refere qual o “...face and construct

procedimento cirurgico
onde a aplica¢do da RV ou
RA foi utilizada

validity for
neurosurgical
procedures” —
Documento n° 22
“Minimally invasive
surgery can be
performed with robotic
assistance, as an
evolution of
laparoscopic surgery.” —
Documento n° 27

Propdsito da Formagao

Aquisi¢ao de
competéncias técnicas
necessarias ¢ demonstrar
habilidades ao
desenvolver a atividade
profissional.

Desenvolvimento de
competéncias técnicas ja
adquiridas no desenvolver
da atividade profissional.

“...to provide
assessment and
acquisition of skills...”
— Documento n°® 11

““...during their training
the future general
surgeons have to
develop broad skills...”
-Documento n° 12

Populagao Alvo da
Formacao

Identifica a populacao que
foi alvo de formacao
através de RV e/ou RA

“to improve the learning
curve of residents...” —
Documento n° 15

“Residents who had
completed Eyesi
simulation training...”-
Documento n® 19

Tecnologia utilizada na
Formacao

Identifica qual a
tecnologia de RV e/ou RA
que foi utilizada na
formacao

“The findings confirm
that the simulator has de
feel...”- Documento n°
25
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“... avirtual reality
simulator for
cardiovascular
interventions...” -
Documento n° 18

Equipamentos

Identifica quais os
equipamentos de RV e RA
utilizados na formacgao

“VCSim3: a VR
simulator” - Documento
n° 18

...the use of headsets
displaying...” -
Documento n° 3

Principais vantagens

Identifica as principais
vantagens identificadas
pelos utilizadores apos a
utilizacao dos
equipamentos de RV e RA
na formacao.

“...to instigate positive
behavioral changes...” —
Documento n° 3
“...been shown to
improve surgical
performance.”-
Documento n° 24
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