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Resumo - Este projeto integra a Realidade Aumentada (RA) no ensino da enfermagem,
utilizando objetos digitais imersos no mundo real para simular a resolu¢do (diagnéstico e
tratamento) de casos clinicos de feridas. Acreditamos que a RA, aliada ao diagnéstico e
tratamento destas feridas, permitird um diagndstico imersivo e mais pormenorizado,
podendo trazer beneficios para o desenvolvimento de competéncias no ensino da
enfermagem. A utilizacdo de tecnologias moéveis para obtencdo da RA permitira aos
estudantes observarem as feridas num contexto simulado, préximo do real. O projeto sera
suportado pela plataforma e-fer desenvolvida por investigadores do Instituto Politécnico de
Leiria (IPL), a que sera acrescentada uma componente de RA em casos clinicos que
possam beneficiar desta integragdo, constituindo-se como projeto de investigacdo para

doutoramento do primeiro autor.

Introducéo

A Realidade Aumentada € uma tecnologia que permite que um objeto (imago) virtual
computadorizado seja sobreposto direta ou indiretamente num ambiente real e em tempo real
(Azuma, 1997; Zhou, Duh, & Billinghurst, 2008). Esta tecnologia caracteriza-se também por ser
uma variante da Realidade Virtual (RV) que utiliza objetos virtuais. Contudo, séo diferentes na
medida em que a RA é uma realidade mista que combina o mundo real com objetos virtuais,
enquanto a RV coloca o utilizador em imersdo completa num ambiente virtual criado por
computador. Assim, a RA suplementa a realidade em vez de a substituir, fazendo a ponte entre
o mundo real e virtual de uma forma perfeita de acordo com alguns autores (Chang, Morreale,
& Medicherla, 2010), e tem o potencial de envolver e motivar os aprendentes na exploracdo de
objetos virtuais, de diferentes e variadas perspetivas, que de outra forma néo seria possivel no
mundo real (Kerawalla et al, 2006).

Considerada uma tecnologia emergente para a educagéo quer nos relatérios Horizon de 2010
e 2011, quer para Portugal na proxima década (Morgado, 2011), encontramos no meio
académico algumas referéncias a aplicagdo da RA em diversas areas cientificas

nomeadamente, na sadde, matematica, quimica, fisica, geografia, biologia, arquitetura, entre
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outras. Na area da saude destacamos, por exemplo, aplicag6es educacionais de RA para a
pratica, planeamento e orientacdo de procedimentos cirdrgicos tal como documentado nos
estudos de De Paolis, Pulimeno, & Aloisio (2008) e de Shuhaiber (2004).

Aliada a utilizacao de tecnologia mével (tablets e smartphones) que podemos considerar como
“lentes”, a RA permite-nos ver o mundo real a nossa frente com objetos digitais sobrepostos,
tornando a experiéncia de aprendizagem mais imersiva e contextualizada ou como um
“augmented context for development” (Cook, 2011:2). A importancia do contexto é realgada por
autores como Sharples et al. (2007), que define o mobile learning como:

“the processes (both personal and public) of coming to know through exploration
and conversation across multiple contexts amongst people and interactive
technologies” (Sharples, et al, 2007:225).

Assim, acreditamos que a utilizacdo de dispositivos méveis para visualizagdo da RA pode
possibilitar experiéncias de aprendizagem contextualizadas, mais proximas da realidade, na
medida em que simula a observacédo de pacientes por parte de futuros profissionais de salde,

facilitando a tomada de deciséao clinica.

Contextualizagao

Nos dltimos anos tém surgido tecnologias que, aplicadas ao ensino, procuram simular
ambientes onde os aprendentes, representados por avatares, executam tarefas num mundo
virtual. Contudo, a utilizacdo de ambientes tridimensionais como tentativa comum de transpor
0s conceitos abstratos para variantes concretas, através de metaforas visuais, € uma
abordagem que tem proporcionado resultados ambivalentes, ndo sendo adquirido que a
animacéo de algoritmos proporcione uma melhor ou mais profunda compreensdo do mesmo ou
ndo seja mesmo prejudicial (Parker & Mitchell, 2006). A RV coloca o aprendente em imerséo
completa num ambiente sintético, impedindo o mesmo de ver o0 mundo real no seu redor.

No entanto, a introducéo de conteddos digitais num ambiente real, com objetos sobrepostos ou
combinados a este, complementando a realidade em vez de substitui-la pode trazer beneficios
para a educacdo em geral e para o ensino online em particular. A RA surge como uma nova
tecnologia com potencial para o ensino, permitindo a manipulacdo de objetos virtuais no mundo
real de forma imersiva, colmatando até o caracter pratico muitas vezes dissociado do e-
Learning. O foco deste projeto é precisamente a integracdo da realidade aumentada numa
plataforma virtual na area da saude.

O uso da tecnologia tem permitido criar ambientes e pacientes virtuais e simular praticas para
ajudar formandos na area da saude a desenvolverem habilidades e conhecimentos (Hogan et
al. 2007; Lewis et al. 2005). Estas simulag8es sdo técnicas educativas que permitem atividades
interativas e por vezes imersivas, pela recriagdo de experiéncias clinicas sem exporem 0s
doentes aos riscos (Maran & Glavin, 2003), e permitem ao formando repetir inlUmeras vezes
uma manobra até se assegurar da sua correta realizacao, antes de a praticar em situagao real
(Rey et al. 2006).

E neste sentido que surge a RA como tecnologia que, aliada ao diagndstico e tratamento de
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feridas, podera permitir um diagndstico imersivo e mais pormenorizado, e trazer beneficios para
o desenvolvimento de competéncias nos estudantes.

Este projeto pretende utilizar a RA no ensino da enfermagem, simulando a resolugdo de casos
clinicos praticos utilizando objetos digitais imersos no mundo real. O projeto sera suportado
pela plataforma e-fer desenvolvida por investigadores do IPL, a que sera acrescentada uma
componente de RA em casos clinicos que possam beneficiar desta integracdo. Esta plataforma
recai sobre o tratamento de feridas que, pela sua elevada incidéncia e prevaléncia em todo o
mundo, representa elevada carga econémica para doentes, familiares, instituicdes e sistemas
de saude e para a sociedade em geral (Gaspar, 2010).

Assim, o objeto de estudo centra-se nos efeitos da RA num ambiente virtual de aprendizagem
de tomada de decisao relativamente ao diagndstico e tratamento de feridas.

- Caracterizacéo da plataforma e-fer (verséo atual)

A plataforma e-fer (disponivel em http://e-fer.ipleiria.pt) € um simulador de tomada de decisdo

clinica utilizado na formacéo inicial de estudantes de enfermagem e na formacdo continua de
enfermeiros, e permite simular a tomada de decisdo no tratamento dos casos clinicos virtuais
de feridas.

Esta plataforma contém casos clinicos virtuais de pessoas com feridas, integrando informacéo
pictorica e ndo pictorica da ferida, dados sdcio-demograficos, antecedentes de saude, status de
mobilidade e nutricdo, e as op¢des diagndsticas e tratamento corretas (Gaspar, 2010).

O sistema dispde de um grupo de especialistas responsavel pela constru¢do dos casos que,
depois de submetidos a uma revisdo por pares, ficam disponiveis na plataforma para resolucao
por parte dos estudantes. Cada caso representa uma descri¢do rigorosa de uma ferida real
(imagem 2D) e requer uma andlise cuidada da informag&o disponibilizada. Para este estudo
serdo construidos novos casos pelos especialistas, integrando imagens 3D.

O objetivo do estudante é melhorar o estado da ferida do seu paciente, optando, de forma
virtual, pela melhor solucéo de diagnéstico e tratamento (Gaspar, 2010). O estudante s6 tera
acesso a um novo caso depois de demonstrar o dominio dos conhecimentos exigidos no

cenario virtual anterior.

~efer

Iniio Diagnéstica
Paciente || Atacedertes
Profundidade

Nome: Antonio B N X
Tdade: 68 Eitema o branguedvel em pele ntacta

Sexo: masculino
Acamado; Nio

Perda parcid da pele envoivenda a epidenme efou a derme

Perda total da pele envoivendo dano ou necose do teodd subrutineo; pode estender-se até 3 fascia subjcents, no 3
utrapassando; efou perda pardial e total efou camaras de tecidos onuitas pein tecdo de granulacio

Coberta com necrose

Perds total de pele com destruis3o extensa, necrase tacidular ou dano muscuiar dsseo ou das estruturas de apoin

Contornos.
Indistintos, difuscs, nerhuns daramente visivels
Distintas, contornos claraments visiveis, ligados, contiuos 20 leito da ferida
Bem defiicios, rio hgados a0 eito da ferida

Bem defiicios, rdo igados ao eito da ferida, encovardos, espessos

Bem defiricks, flordticos, com crosta ou hiperqueratose

Tipo de tecido necritico

Henbum vty

Tecdo nn vidvel brancojcinzento e/ou tecido desvitaizado amareio ngo adsrente

Teco desvitaizado amareio pouco aderente

(et

Dividas/Sugesties? | Terinar sessdo (como formando) 6%

Aderente, mole, necrose neaa

Figura 1 - Pagina de resolugdo de um caso clinico (2D) na plataforma e-fer
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- Producéo de conteldos digitais — Feridas 3D

A producédo dos conteudos 3D requer, em primeiro lugar, recolha fotografica das feridas em
varios angulos para posterior composicao tridimensional com recurso ao software Autodesk®
123D® Catch. A ferida 3D é exportada para um formato que permita ao utilizador interagir com
o objeto digital, analisando-o de perspetivas diferentes e aproximando-o para uma observacao

mais detalhada.

- Implementacéo na plataforma e-fer

A implementacéo na plataforma e-fer seguira duas vertentes distintas:

1. Implementacédo da ferida 3D para observacdo e andlise detalhada no ecrd, podendo o
estudante rodar a ferida para a sua analise de diferentes angulos e aproximar/afastar para
observacéo de detalhes. Para a consecucéo desta tarefa terdo de existir algumas modificacdes
na plataforma de forma a suportar contelidos 3D que possam ser explorados pelo utilizador
através do rato.

2. Implementacdo do marcador de RA para impressdo e posterior detecdo por parte de um
dispositivo (tablet ou smartphone) que permita a observacéo e analise detalhada e imersiva da
ferida. O dispositivo tera de reconhecer o marcador e carregar a respetiva imagem 3D da ferida
do caso clinico correspondente. Assim, sera necessario utilizar um software especifico de RA,

vulgarmente designados browsers de RA, como por exemplo o ViewAR ou o Aurasma.

Figura 2 - A RA é obtida pela utilizacdo de um dispositivo mével (neste exemplo um tablet) que deteta um

marcador e carrega a ferida 3D

Questbes e objetivos de investigacao
Considerando os critérios apresentados por Quivy & Campenhoudt (1998), definiu-se a
seguinte questdo de investigacdo: De que forma a implementacdo da RA/3D pode potenciar a

aprendizagem dos estudantes através de um simulador de tomada de decisao (plataforma e-

fer)?
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Desta questao derivam 4 sub-questbes mais especificas:

= Sera que a observacao de uma ferida crénica com recurso a RA/3D permite aos
estudantes realizar um melhor diagnéstico dessa ferida?

= Serd que a observacdo de uma ferida crénica com recurso a RA/3D permite aos
estudantes escolher um melhor tratamento para essa ferida?

= Sera que a RA/3D no ensino da enfermagem aumenta a motivacéo dos estudantes?

= Sera que a RA/3D aumenta a usabilidade do e-fer percecionada pelos estudantes?

Relativamente aos objetivos, pretende-se verificar se:

* aintrodugdo de RA/3D no e-fer potencia melhores resultados no diagnoéstico de feridas.
= aintroducdo de RA/3D no e-fer potencia melhores resultados no tratamento de feridas.
= aRA no ensino da enfermagem aumenta a motivagéo dos estudantes.

= a RA/3D aumenta a usabilidade do e-fer percecionada pelos estudantes.

Metodologia e anélise de dados

O presente estudo insere-se na modalidade de investigacdo do tipo quantitativo — experimental,
do género quase-experimental, com enfoque na predicdo e explicacdo através da testagem de
teorias e hipoteses (Almeida & Freire, 2003) e ira envolver um desenho quase-experimental do
tipo pré-teste/pés-teste com grupo controle ndo equivalente, em que ambos 0s grupos serédo
testados com um pré e pos-teste. Nesta experiéncia serdo examinadas as relacdes de causa e
efeito entre a variavel independente (3D e RA) e as varidveis dependentes (usabilidade da
tecnologia implementada, competéncias dos estudantes e motivacdo para o0 uso da
ferramenta). A formac&o dos grupos comparativos em estudo sera feita de forma aleatdria.

Os participantes serdo estudantes inscritos na Unidade Curricular Fundamentos de
Enfermagem Il, do 1.° ano — 2.° semestre da licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior
de Saude do IPL.

Os instrumentos a utilizar para a recolha dos dados seréo:
a) Questionario de usabilidade;

b) Questionéario de motivagéo;

¢) Questionario de conhecimentos;

d) Indicadores de desempenho extraidos do e-fer.

Para a andlise dos dados recorrer-se-a a software de andlise estatistica de dados quantitativos.
O projeto tera o apoio da Unidade de Investigacdo em Salde (UIS) e da Unidade de Ensino a
Distancia do IPL. A participacdo da UIS é fundamental uma vez que a recolha das fotografias
acarreta questfes éticas e deontoldgicas, envolvendo a autorizacao de instituicdes e pacientes
com feridas e a disponibilidade de enfermeiros para a recolha fotografica. Assim, o projeto

beneficia de protocolos da UIS com instituicdes de saude para a recolha das imagens.

Concluséo
A revisdo da literatura efetuada permite-nos concluir que o sistema e-fer € Gnico, ndo existindo

nenhuma plataforma com principios semelhantes. O caréacter inovador torna-se ainda maior
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com a incluséo de contetdos 3D que permitam observagdes mais pormenorizadas das feridas,
auxiliando o profissional de saldde na tomada de decisdo sobre o seu diagndstico e tratamento.
Acreditamos que, acrescentando a componente da RA, podemos tornar a observacao da ferida
numa experiéncia imersiva, que motive os estudantes e potencie uma resolucdo mais eficaz

dos casos clinicos propostos.

Nota: Este artigo resulta dos trabalhos em curso no &mbito do Projeto de doutoramento em

Educacao, na especialidade de Educacao a Distancia & eLearning da Universidade Aberta.
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