COPPE/UFRJ

MODELO DE VISUALIZACAO EM REALIDADE AUMENTADA NO CONTEXTO
OBSTETRICO - O MECANISMO DO TRABALHO DE PARTO EM
APRESENTACAO DE VERTICE

Valéria da Silva Fonseca

Tese de Doutorado apresentada ao
Programa de Pos-graduacdo em Engenharia
Civil, COPPE, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, como parte dos requisitos
necessarios a obtencdo do titulo de Doutor

em Engenharia Civil.

Orientadores: Luiz Landau

Janine Schirmer

Rio de Janeiro
Agosto 2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



MODELO DE VISUALIZACAO EM REALIDADE AUMENTADA NO CONTEXTO
OBSTETRICO - O MECANISMO DO TRABALHO DE PARTO EM
APRESENTACAO DE VERTICE

Valéria da Silva Fonseca

TESE SUBMETIDA AO CORPO DOCENTE DO INSTITUTO ALBERTO LUIZ
COIMBRA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA DE ENGENHARIA (COPPE) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO COMO PARTE DOS
REQUISITOS NECESSARIOS PARA A OBTENCAO DO GRAU DE DOUTOR EM
CIENCIAS EM ENGENHARIA CIVIL.

Aprovada por:

Prof. Luiz Landau, D.Sc.

Prof® Janine Schirmer, D.Sc.

Prof. Gerson Gomes da Cunha, D.Sc

Prof® Soraia Raupp Musse, D.Sc

Prof. José Luis Drummond Alves, D.Sc

RIO DE JANEIRO, RJ - BRASIL
AGOSTO DE 2009



Fonseca, Valéria da Silva

Modelo de Visualizagdo em Realidade Aumentada no
contexto obstétrico — Mecanismo do Trabalho de Parto em
Apresentacdo de Vertice/ Valéria da Silva Fonseca. — Rio
de Janeiro: UFRJ/COPPE, 20009.

XV, 266 p.: il.; 29,7 cm.

Orientador: Luiz Landau e Janine Schirmer

Tese (doutorado) — UFRJ/ COPPE/ Programa de
Engenharia Civil, 2009.

Referencias Bibliogréaficas: p. 235-259.

1. Realidade Aumentada. 2. Parto. 3. Visualizacdo. I.
Landau, Luiz, Schirmer, Janine. Il. Universidade Federal
do Rio de Janeiro, COPPE, Programa de Engenharia Civil.
I11. Titulo.




Agradecimentos

A Elizabete Luqueci Bior pelo incentivo, apoio, paciéncia e cobranga constante do meu

empenho para o melhor resultado.

Aos meus pais, Humberto e Orlanda, pelo imenso amor que sempre me dedicaram e

pela paciéncia nas minhas auséncias.

A minha irma Christinne, amiga maravilhosa de todas as horas e as vezes a irma mais
velha, de palavras sempre amenas e de uma fé que contagia e acalma nos momentos

mais dificeis.

Ao Daniel, a Clarice e ao Gabriel, meus sobrinhos porque me ensinam todos os dias que

tudo é muito simples, basta acreditar e relaxar.

Aos meus orientadores, Prof® Luiz Landau, Prof® Gerson Cunha e Prof?® Janine
Schirmer, que com olhares de campos da pratica tdo distintos me ofereceram o suporte

para este estudo.

A Prof? Sayonara, por sempre agucar, desafiar e estimular a construcdo de novos

conhecimentos.

A Eunice, Elisa, Kleyde, Bartira, Katia, Marcos, amigos de longe e de perto, sempre

amigos.
A Amanda e Camila, cada uma a sua maneira foi coadjuvante nesta estrada.

A Prof? Lucia Dupret, Mauricio Deseta e Alex Amorim e aos colegas de trabalho da
Educacédo a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Seérgio Arouca/FIOCRUZ,
pelo companheirismo e paciéncia em dia dificeis entre o trabalho e o estudo.

Ao Renan Lesser e Gabriel Aprigliano Fernandes, pela colaboracéo e apoio.

A todos os colegas de turma e amigos do LAMCE por serem parceiros nesta caminhada,
pela oportunidade de trocas de formagdes tdo diversas, isto de fato me enriqueceu

muito.



Resumo da Tese apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios

para a obtencdo do grau de Doutor em Ciéncias (D.Sc.)

MODELO DE VISUALIZACAO EM REALIDADE AUMENTADA NO CONTEXTO
OBSTETRICO - O MECANISMO DO TRABALHO DE PARTO EM
APRESENTACAO DE VERTICE

Valéria da Silva Fonseca

Agosto/2009

Orientadores: Luiz Landau

Janine Schirmer

Programa: Engenharia Civil

O presente estudo apresenta o cenario geral e consideracfes sobre o desenvolvimento do
modelo de visualizagdo de um sistema em Realidade Aumentada que simula a mecénica
do trabalho de parto em uma apresentacdo de vértice. Foi realizada a modelagem e
animacdo 3D das estruturas anatdbmicas com o0s seguintes objetos: pelve adulta
feminina, feto com dimensdes proprias do termo gestacional, Utero gravidico, cordao
umbilical e placenta. As dimens6es de todos 0s objetos guardam correlagdo com aquelas
apontadas na literatura obstétrica. A arquitetura do sistema foi elaborada e descrita. A
interacdo € realizada por meio de interface 2D. O resultado final permite a visualizacao
em 3D do mecanismo de parto e customizacdo dos objetos modelados por efeito de
transparéncia viabilizando a observagdo da mecanica do trabalho de parto em seus
tempos, os didmetros da pelve materna em fungdo dos estreitos superior, médio e
inferior, os planos de referéncia identificacdo da altura da apresentacéo fetal, bem como
a variedade de posicdo. A representacao do parto em 3D, dentro dos pressupostos acima
resultou em uma aplicacdo de carater inovador no &mbito da visdo computacional
voltada para a aquisicdo de competéncia cognitiva. Ao longo do estudo, é apresentado o
contexto historico e o estado da arte nas implementac6es de simulacdes deste género no
campo da salde e da educacdo.
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VISUALIZATION MODEL IN AUGMENTED REALITY IN OBSTETRICAL
CONTEXT - MECHANISM OF LABOR DELIVERY IN VERTEX PRESENTATION
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This study presents the general scenery and the considerations on the development of
visualization model of a system of Augmented Reality that stimulates the mechanics of
labor delivery in a vertex presentation. Modeling and three- dimensional animations of
the anatomic structures were realized with the following objects: adult female pelvis,
fetus with proper dimensions of the gestational term age, pregnant uterus, umbilical
cord and placenta. The dimensions of all objects correlate with those in the obstetric
literature. The system architecture was conceived and described. The interaction is
accomplished through 2D interface. The final result allows the visualization of the
labor mechanisms in 3D and the customization of the modeled objects under the effect
of transparency permitting the observation, the labor delivery mechanism in their times,
diameters of the female pelvis in relation of the superior strait, the midpelvis, the
inferior strait, the reference plans of the identification of the stations of the fetal head, as
well as the varieties of positions. The labor delivery mechanism representation in the
3D system aforementioned resulted in an innovating application in the scope of the
computational vision concerned with the acquisition of cognitive competence. The
historical background and the state-of-the-art of this type of simulation implementation
in health and education are presented throughout the study.
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

Este capitulo aborda, pontualmente, questdes transversais e verticais do ambito
das estratégias de ensino disponiveis para formacéo de profissionais de salide na atencéo
ao parto. O cenério pauta a relevancia do estudo, a motivacdo do tema e objetivos. Os
conceitos centrais estdo aqui delineados, de tal modo que é possivel compreender como a
area de Visdo Computacional e Realidade Aumentada, se aproximam sobremaneira como
potenciais ferramentas para o enriquecimento do processo de ensino e aprendizagem do

mecanismo do parto.

1.1. APRESENTACAO

Os séculos, XVIII e XIX, foram marcados por grandes descobertas,
respectivamente a descoberta da energia a vapor e a invencao da energia elétrica. Estes

dois eventos foram marcantes na mudanca dos habitos da populacdo daqueles tempos.

A despeito dos estudos comparativos que a psicologia moderna tem feito
buscando captar, analisar e descrever no que a Revolucdo da Tecnologia da Informacéo
possa se assemelhar as mudancas provocadas pela Revolucao Industrial é inegavel o fato
de que 0 homem moderno tem a seu dispor um arsenal de ferramentas que remodelaram

sua forma de produzir e de viver.

A questdo concernente ao campo da psicologia é de uma intensa preocupacao
com as alteracdes qualitativas que possam ser desfavoraveis a subjetividade humana, tais
como uma nova linguagem, estilos de agir, de fazer e de se relacionar com o mundo e

que sdo implementadas por uma nova ordem. Por outro lado, o empenho em buscar e



trazer inovagdes que possam contribuir com préaticas sociais como a educacao, tém se
evidenciado em varias pesquisas e produtos que ndo deixam de dialogar com 0s novos

caminhos da tecnologia da informacao.

A sociedade moderna tem agregado, desta forma, novos valores e saberes
através da incorporacdo de inovagdes tecnologicas em diversas areas. A contribui¢do da
tecnologia da informacdo e comunicagdo para o século XX é representada pelo advento
da Internet. Os beneficios da Internet se projetam sobre o século atual enunciando novos

caminhos e ferramentas para a educacao.

A Web 2.0, as Redes Sociais e a Educacdo a Distancia sao alguns destes
recursos de tecnologia da informacéo que tem demonstrado as crescentes possibilidades,

e infindavel contribuicdo para a mediacdo do processo de ensino e aprendizagem.

A Internet se constituiu, assim como a maior contribuicdo que a ciéncia
da comunicacdo do século XX outorgou ao século atual, na medida em que ofereceu
oportunidade de compartilhamento da informagé&o produzida pelo ser humano, assegurou
a conectividade e rapidez na recuperacdo da informacéo, favorecendo um espectro
estratégico de socializacdo dos saberes. Paralelamente, avancos em outros campos da
tecnologia também vém se estabelecendo que ndo exclusivamente via web, com énfase na

area de aplicacoes.

A velocidade com que a informacéo passou a ser veiculada, a disponibilidade
caracteristica do meio eletrénico e a nova natureza do trabalho, na qual a transicdo de
conhecimentos se da com maior agilidade, cresceu e também agregou um valor positivo

a sociedade.

A organizagdo do trabalho instanciou a aprendizagem como causa e reflexo de
custo-eficacia. Aprender, socializar saberes, produzir conhecimentos utilizando recursos
computacionais tem ampliado potenciais cognitivos: a memoria (bancos de dados,

hipertextos, ficharios digitais [numéricos] de todas as ordens), a imaginacédo (simulagdes),



a percepcao (sensores digitais, telepresenca, realidade virtual), e o raciocinio (inteligéncia

artificial, modelagem de fenémenos complexos).™

O setor salde, bem como a educacdo tem obtido muitos progressos
incorporando, aderindo e desenvolvendo recursos na area de tecnologias da informagao
e comunicagdo. Esta circunstancia provocou, em certo momento, uma tensdo e até
mesmo inseguranca no modelo de sistema educacional que funcionava, até entdo, com
bases em moldes mais conservadores. Esta mudanca de paradigma passa a demandar dos
educadores uma dedica¢do maior de tempo e empenho mais criterioso do que a simples
transferéncia de informacdo, em detrimento do acompanhamento das novas aplicacfes

em educacao.?

O ambito da comunicacéo digitalizada formaliza-se com maior velocidade,
pois se sustenta na codificagdo da informagdo e na comunicagdo da mensagem por
diferentes formas de linguagem e de varios tipos de midias, com uma forte tendéncia ao

compartilhamento e socializagdo do conhecimento.

A educagdo, por sua vez, ndo prescinde da informacdo e do processo de
comunicagdo, mas se diferencia desses pelo objetivo de potencializar a construgéo
conceitual a partir da interpretacdo da informacdo e da re-elaboracdo da mensagem em
prol do compromisso com a constru¢do de novos conhecimentos. Estd posta, assim, a
“linha dedicada” que favorece definitivamente as possibilidades de dialogo entre a
tecnologia e a educacdo e, que procura sistematicamente novas e empreendedoras formas

de aplicacdo.®!

A formacdo em salde requer e implica a articulacdo de novos saberes, a
construcdo do conhecimento com énfase na ciéncia estruturada, na formagé&o profissional,
nas qualidades taticas, nas experiéncias de trabalho e vida social, 0 que nos leva ao
emergente conceito de competéncia na Europa da década de 80 e que hoje é paradigma
absorvido nas discussdes curriculares. Neste novo modelo, baseado em competéncias, a

formacao profissional técnico-cientifica é tida como a capacidade de mobilizar e incorporar



novos saberes na resolugdo de problemas, no enfrentamento das imprevisibilidades dos

contextos reais.

A elaboracdo e definicdo do conceito de competéncia se da num campo de
conflitos de interesse, de relaces socio-econbmicas, de disputas ideoldgicas e de poder

nas sociedades.® 3

A abordagem dialdgica de competéncia reconhece a histdria das pessoas e das
sociedades, nos seus processos de reproducdo/transformacéo, e conceitua competéncia
como sendo uma sintese da combinacdo de atributos pessoais e saberes traduzidos
em acOes para o enfrentamento de situacGes relacionadas a uma determinada pratica,
segundo contextos e critérios de exceléncia.®1 Requer, portanto, a exploracédo das distintas
concepcoes, interesses, valores, ideologias e saberes que invariavelmente direcionam e
condicionam a intencionalidade dos processos educativos, mas que, nem sempre, Sdo

discutidos de um modo mais participativo e democratico pela sociedade.

Neste caminho, uma das primeiras abordagens é a do Ensino Interativo
Assistido por Computador, que com base na Ciéncia da Cognicédo, explora sistemas de
maior interatividade, recursos de multimidia e hipermidia, programas que privilegiam o
enriquecimento com recursos tais como hipertextos, imagens em video, dudio e animacéo

em 2D e 3D.

O que se observa como grande avanco pedagdgico, nesta perspectiva, tem sido
a exploracdo dos sistemas de simulagdo baseados em principios de interacdo e imersdo.
Ainda que de utilizagdo um tanto restrita no contexto brasileiro do ensino superior
em saude, tem significado uma nova ferramenta de ensino, que possibilita a vivéncia
de situacdes de alta complexidade em ambientes virtuais, importando para o usuario a
possibilidade concreta de visualizar, manipular e explorar os dados de uma aplicacédo

computacional em tempo real, utilizando todos os sentidos em alguns casos.

As evidéncias demonstram que a informacdo aprendida é armazenada por



muito mais tempo se o aluno é um participante ativo do processo de aprendizado e se
a apresentacdo envolve muito dos sentidos do aluno. Um estudo relata que as pessoas
retém aproximadamente 25% daquilo que ouvem, 45% daquilo que véem e ouvem e 70%

daquilo que véem, ouvem e fazem.®

A aceleragdo do processo de geragdo de novos conhecimentos, a maior
velocidade e requisitos de confiabilidade para o trafego de informaces, a amplitude de
banda de transmissao, armazenamento e processamento de enormes quantidades de dados
dé&o o tom da nova sociedade do conhecimento. Do ponto de vista da informacéo com fins
educacionais, sua organicidade é repensada, e deve considerar critérios como capacidade

de estimular o sujeito/aluno critico, principios de design pedagogico e cognitivo.

Genericamente o0 uso de ferramentas computacionais no contexto do ensino
em saude tem sido bem aceito, certamente em funcéo de acrescentar um instrumental que
permite sistematizar e recuperar dados de alta complexidade, como os que s&o gerados
neste nivel de atividade. A possibilidade de simular situacGes e procedimentos com
finalidade de treinamentos para aquisicdo de habilidade técnica também vem crescendo

em larga escala.

Fato é que, a necessidade de atualizacdo progressiva demanda uma pratica
de educacdo permanente em uma organizacdo de trabalho cada vez mais exigente em
termos de dedicacdo, complexidade e volume de acOes, necessidade esta que no ambito
da educacdo presencial, se tornou um tanto mais dificil, pois sua velocidade e plasticidade

para alcance de grandes massas € infinitamente menor.

Neste contexto as modalidades de ensino baseadas no uso do computador
tém encontrado um farto universo para desenvolvimento, crescimento e consolidacédo de

novas propostas.

O ensino em enfermagem compde, como outras &reas do conhecimento e do

trabalho na salde, a necessidade de outro olhar que possibilite ao profissional uma maior



dinamicidade através da agregacao de novas ferramentas que estimulem o perfil critico
deste profissional. Pensar criticamente e ensinar a pensar criticamente é um ato dificil

para o professor, muitas das vezes dentro de um modelo mais conservador de ensino.

Para uma aproximagao adequada desta perspectiva de “ensinar a aprender”,
é necessario que o docente caminhe na direcdo oposta da pedagogia da transmissao/
instrucdo, e que assim assuma uma perspectiva de visdo voltada para uma metodologia
de enfoque individualizado, onde o tempo de aprendizagem assuma um status impar do

sujeito da aprendizagem, portanto o aluno.

A formacdo do enfermeiro comporta varias disciplinas do conhecimento das
areas das Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias Bioldgicas e da Saude. As Diretrizes
Nacionais Curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagemf® definem em seu
escopo que disciplinas e/ou areas do conhecimento sdo necessérias para aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas que confiram ao enfermeiro
a capacidade de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagcdes em constante mudanca. No &mbito da competéncia e habilidade de
comunicar-se, estdo inclusas formas de comunicacdo do dominio das tecnologias de

informagéo e comunicagéo.

A questdo da terminalidade dos curriculos tem sido objeto de discusséo, onde
0 processo ensino-aprendizagem e a forma (condigdo/enfoque politico-pedagdgico) como
ele se d& ocupa lugar de destaque. A tendéncia atual de autonomia do conhecimento, para
a formacdo de uma viséo critica do aluno tem perpassado a possibilidade de trazer outros
eixos para aplicar e somar outros valores ao ensino, de modo a tornar o objeto técnico do

ensino mais proximo do sujeito da aprendizagem.

Historicamente, o método instrucionista que foi largamente adotado para
os profissionais de salde ¢ da modalidade de Aprendizagem baseada no Problema

(Problem-Based Learning - PBL).[ 11



Reflexdes sobre modelo de formacao, de alunos e docentes a luz das Diretrizes
Nacionais Curriculares de Enfermagem tem sido cada vez mais comuns. A tdnica que
embasa tais consideragdes, vem transversalmente sempre pontuando a necessidade de
buscar concepcdes operacionais que se compatibilizem com uma maior articulacdo entre

0 mundo do trabalho e 0 mundo da formagao.i*? %!

Algumas tendéncias que buscam transformar a educagdo nesta area, dizem
respeito a mudar o foco do processo ensino-aprendizagem do hospital para outros
contextos, o que significa “desospitalizar” o ensino; a reestruturacdo do processo ensino-
aprendizagem com base em PBL; o estudo de evidéncias e énfase em aquisi¢do de
competéncias tecnoldgicas com maior exploracdo da cognicdo e também o dialogo com
outras &reas do conhecimento, reorientando as possibilidades da transdisciplinaridade,

dentre outras.[*l

No ensino de enfermagem obstétrica, em observacdo decorrente da minha
experiéncia pude constatar que o evento do parto se constitui em assunto de dificil
apreensdo para o aluno. Trata-se de fenémeno fisiologico, fechado e dinamico onde
basicamente, do ponto de vista estrutural, trés componentes concorrem para 0 éxito: o
concepto, a pelve materna e o Gtero. Dada a complexidade dos objetos que sincronicamente
trabalham, observa-se por parte do aluno certa dificuldade em compreender a seqiiéncia
deste fendbmeno bioldgico. A evolugdo do parto, bem como sua mecénica s6 oferece

oportunidade de aprendizado pratico no momento em si, em que pode ser observado.

A simulacgdo, como um tipo de aplicacdo da &rea de informéatica em salde ou
educacéo, tem sido largamente utilizada, em especial porque sua base de desenvolvimento
parte da idéia de proporcionar a oportunidade de lidar com problemas clinicos, da
aprendizagem ou administrativos de forma real, onde o usuario pode vivenciar o contexto
ou problemas tipicos da assisténcia previamente ao ambiente clinico real, o que reduz
eventuais riscos na tomada de decisdo. A préatica que favorece as habilidades clinicas
através das simulacGes, Ihes permite poder cometer erros sem afetar o bem-estar

do paciente.l*



Dentre as possibilidades de simula¢do no campo da salde, a Realidade Virtual
(RV) ainda tem sido vista como uma proxima dimensao a ser alcancada e muitas tem sido

as justificativas: custo de equipamentos, pesquisas complexas e etc.

A Realidade Virtual tem tido um amplo espectro de utiliza¢do no treinamento
em Ginecologia, especialmente em situagfes onde sdo requeridos ensaios repetidos
para aquisicdo de habilidade e em circunstancias clinicas que ndo sdo habituais, ou em

procedimentos cirlrgicos laparoscopicos. ¢!

Para efeitos deste estudo, optou-se pela utilizacdo de técnicas de Realidade
Aumentada pelo fato de favorecer a sobreposicdo do modelo (objeto sintético) a um
manequim feminino, como uma referéncia do mundo real, proporcionando a sensagéo
de visualizacdo intracorpérea. Este valor agregado, que compde a definicdo de Realidade
Aumentada, é do ponto de vista pedagogico, a melhor op¢do metodoldgica e a eleita para

0 desenvolvimento do modelo.

Neste sentido, acreditou-se que aquelas circunstancias que configuram os
fenbmenos clinicos, mecéanicos e plasticos do parto enquanto eventos fisioldgicos podem
ser melhor visualizados através desta modalidade de visualizagdo, implementando

mecanismos de interacdo e permitindo a observagao do evento sob perspectiva visual.

A Realidade Aumentada (RA) é o resultado de efeitos estereoscdpicos de
profundidade de campo, sugerindo uma possibilidade altamente desejavel para muitas
aplicacdes em que se utilize a computacdo grafica.'”! Tais aplicacfes incluem a geracao
de simulacdes estéticas e dindmicas de objetos do mundo real e a modelagem fisica de
fendmenos. O alcance desta aplicacdo é amplo em areas como design automotivo, estudos

de arquitetura e simulagdes de voo.

Para o desenvolvimento deste estudo considerou-se 0s seguintes objetivos:

» Desenvolver um ambiente de simulacdo do mecanismo do trabalho de parto
em 3D numa apresentacdo de vértice;

» Descrever o processo de criagao;



» Estruturar o modelo para o processo de validagéo.

1.2. RELEVANCIA

Em face da complexidade das estruturas envolvidas do fenémeno do parto,

0 ensino académico utiliza recursos de ordem didatica para compor o cendrio do ensino,

tais como: simuladores fisicos (Fig. 1 e 2), imagens 2D e videos 2D sem interag&o.

Fig. 1 - S551 NOELLE™ Maternal and Fig. 2 - Susie Obstetric ® Laerdal ©1**
Neonatal Birthing Simulator ® - © Gaumard
Scientific 20098

Todos, recursos frequentemente disponiveis em instituicbes de ensino
superior no Brasil, que em nada se aproximam da dinamica real do evento, ja que em
verdade trata-se de um processo tridimensional biolégico. O tipo de simulador e sua
complexidade tecnoldgica pode favorecer um pouco mais ou menos a compreensao do
mecanismo do parto, contudo nenhum deles é capaz de mimetizar a mecanica do parto
ou de possibilitar a observacdo do comportamento real de cada fator componente: o feto,

a pelve materna e a contratilidade uterina.

Dentre os muitos simuladores anatdmicos, a auséncia de similaridade com
o0 evento fisiolégico, é grande. Os fatores limitantes se expressam com mais impacto
na dificuldade de simular o efeito de “forga” exercido pela musculatura uterina sobre

o feto. As solucBes apresentadas em simuladores fisicos, até entdo propdem simular a
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contratilidade uterina com o efeito unicamente da descida mecanica ou manual do feto,

sem representar o 6rgao em si e 0s eventos incluidos especificamente no estudo do motor.

Nenhum dos simuladores do tipo manequim, disponiveis comercialmente
inclui em suas estruturas internas a pelve feminina com possibilidade de identificacdo
de seus diametros distintos em funcéo dos estreitos que a compde, muito embora sigam
padrbes de dimensOes internas da mulher adulta; ndo favorecem a compreensdo das
relagdes Utero-fetais ou materno-fetais no transcurso da mecénica de parto, sendo este

um quesito fundamental para a aprendizagem do aluno.

Compreende-se que neste cendrio, outras contribuicbes sdo possiveis e
necessarias para ao estimulo do processo cognitivo do aluno a partir da visualiza¢éo do
evento em si, e desta forma o estreitamento de relacGes entre dois eixos do conhecimento -

das ciéncias exatas e das ciéncias da saude, representa um valor incremental significativo.

A interrelacdo das ciéncias exatas com a area de ciéncias da salde tem
oportunizado transformacdes importantes no desenvolvimento de pesquisa aplicada e
inovacdes neste aspecto. As técnicas de simulagdo com base na ciéncia da computagao
tem sido responsaveis pela ampliacdo das possibilidades em explorar e construir novas

perspectivas pedagogicas.

Tratar conceitos abstratos que podem se traduzir em representacOes de
perspectivas distintas, de um ou mais objetos modelados a partir de softwares especificos,
assim como a exploragdo e construcdo do conhecimento através de aplicacGes de RV ou

RA tém despertado um potencial interesse em educadores de todos os niveis.

A auséncia de recursos multimidias interativos € um ensino centrado em
muitas das vezes na pessoa que ensina, € ndo no sujeito da aprendizagem subtrai
a possibilidade de estimulo cognitivo do aprendiz. A disponibilizacdo de um sistema
em Realidade Aumentada, simulando em trés dimensdes (3D) o mecanismo do parto

e suas variaveis diretas, estimula a interagcdo do aluno com o tema através de ferramentas
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computacionais. A pesquisa pretende também incitar a postura reflexiva e critica do

usuario, decorrente da visdo computacional e da interatividade.

1.3. ESCOLHA DO TEMA

A escolha do tema foi orientada a partir da vivéncia profissional na docéncia,
conjugada a escassez de recursos multimidia interativos com suficiente valor de
representacdo do mecanismo do parto e grau de realismo adequado. A compreensédo de
um evento tridimensional é sempre beneficiada na medida em que é representado como

tal, somado a possibilidade de interacdo com os objetos que compde a cena.

E comum na literatura de aplicacbes que utilizam recursos da Realidade
Virtual (RV) ou Realidade Aumentada (RA), o desenvolvimento de produtos voltados
para o treinamento de habilidades técnicas ou procedimentos cirurgicos, entretanto pela
natureza do exercicio da enfermagem obstétrica, cuja énfase no necessario dominio
das condicbes de normalidade do parto tem norteado sua pratica, justifica-se a melhor
exploracdo de ferramentas que possam agregar valor a aprendizagem da fisiologia do
mecanismo do parto com maior interatividade. E o conhecimento tedrico, somado a
pratica que permite ao enfermeiro-obstetra diagnosticar precocemente as condicoes

divergentes da normalidade de evolucéo do trabalho de parto.

Este estudo ndo pretendeu, neste momento desenvolver estruturas que
possibilitassem o treinamento de habilidades técnicas, mas limita-se a contribuicdo de
visualizacdo e interatividade do mecanismo do trabalho de parto em uma apresentacéo

de vértice!, utilizando técnicas de Realidade Aumentada..

1 Apresentacéo de vértice ou cefalica, é assim definida quando o polo cefalico fetal entra em contato com

0 estreito superior da pelve materna.
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A primeira etapa do processo de desenvolvimento esta relacionada ao
levantamento de requisitos técnicos de ordem tedrica do campo da obstetricia, e
posteriormente a elei¢do do software para modelagem em 3D, para animagao dos objetos
modelados, e outras etapas que serdo apresentadas no capitulo 6. O desenvolvimento do

modelo foi iniciado em 2006.

1.4. TRABALHOS ANTERIORES

Mesmo considerando, que o parto vaginal € um evento natural para a maior
parte das mulheres que o vivenciam, uma revisdo efetuada junto a maior base dados
internacional em medicina, Pubmed, revelou que ndo ha qualquer informacao que descreva
simuladores voltados para o ensino da obstetricia normal, fisioldégica aos estudantes
de medicina. Os simuladores tém sido utilizados para avaliacdo de competéncias de
estudantes e residentes no desempenho de procedimentos que incluem colonoscopia,

entubacdo orotraqueal, endoscopia, sutura dentre outras.l?”!

A producdo cientifica no campo de desenvolvimento de simuladores em
obstetricia, que utilizam recursos de Realidade Virtual ou Aumentada, é escassa e
parcialmente focada no treinamento de um procedimento que se constitui como uma

modalidade cirurgica de parto, o forceps.

Em se tratando de sistemas de RA, trés componentes sdo observados
classicamente: o gerador de cena, o sistema de rastreamento (tracking) e dispositivos de
visualizacdo ou exibicdo. Os capitulos 3 e 4 oferecem um detalhamento de cada um destes
componentes, que para efeito de referenciar os trabalhos abaixo, estdo somente citados na

descricdo de cada um destes.

Em 2004, por colaboracdo de pesquisadores da Suica e Alemanha foi
desenvolvido um simulador de RA para treinamento do forceps, utilizando um simulador

fisico fabricado pela Gaumard®©, o PROMPT®, e um sistema da Siemens Corporate
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Research (SCR) para a implementacdo de RA, cuja acurécia, alta resolugdo, alta de taxa
de atualizacdo e pequeno atraso correspondiam ao estado da arte daquele periodo. O
protétipo permitiria a visualizagdo de um processo de parto distocico, que culminava com

a necessidade de realizacdo de um forceps.

Utilizou oito marcadores retro-reflexivos no férceps e cdmera com dispositivo
infravermelho, para melhorar a acuracia e proporcionar mais robustez nas condi¢Ges de
controle de luminosidade sem interferir com o usuario como observado na Fig. 3 e 4.
O sistema tem performance em torno de 30fps para cada olho. O atraso era da ordem
de 100ms para 0s objetos sintéticos e virtuais desde que as imagens da camera eram
sincronizadas com os dados do tracking, isto assegurou que mesmo em movimentos de
cabeca feitos de forma rapida os objetos sintéticos aparecessem sempre onde se esperava.
A tecnologia de exibicdo utilizada foi do tipo adaptada a cabega (Head Mounted Display)

e video see-through.?!

Fig. 3 - Sistema de Tracking.[?! Fig. 4 - Os marcadores sdo fixos no
manequim.?4

Em linha de desenvolvimento bem préxima, pesquisadores da Noruega
apresentaram em 2004, igualmente, um simulador para o treinamento do forceps
(Fig. 5 e 6), onde afirmava se tratar de uma alternativa melhor do que cesariana, em termos
de risco. O feto foi criado a partir de imagens segmentadas oriundas de Ressonancia
Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada (TC). O volume foi renderizado em um
software chamado 3Dview desenvolvido pelos autores, que permitiu a segmentacdo de

imagens anatdmicas de interesse. Os modelos segmentados foram entrelagados utilizando
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o0 algoritmo Marching Cubes, que foi publicado em 1987 para extracdo de malha poligonal
de uma iso-superficie em um campo escalar tridimensional. O mesmo procedimento foi
aplicado ao 0sso da pelve. Utilizou marcadores 6ticos passivos no forceps e um dispositivo

hibrido NDI-Polaris para o tracking.??

Fig. 5 - Captura de frames da simulacao do  Fig. 6 - Deteccdo Hierarquica de colisdo entre
forceps.[?? a pega esquerda do forceps e a cabeca fetal.[??]

Em 2008, com o proposito de demonstrar os beneficios de um simulador
para treinamento de manipulagGes obstétricas com o forceps, foi desenvolvido por uma
equipe do Hospices Civil de Lyon e o Laboratoire Ampeére, o BirthSIM, utilizado para
simular partos vaginais operatérios O componente mecanico consiste em uma imitacao
antropomérfica com marcadores em pontos de referéncia anatbmicos da pelve (espinhas

ciaticas, coccix, sacro) e em referéncias anatbmicas do feto (suturas, fontanelas e orelhas).

Um sensor eletromagnético com seis graus de liberdade (6 Degree —Of-
Freedom/DOF) foi montado dentro da cabeca fetal e outro similar foi colocado em cada
colher do forceps. Estes trés sensores permitem o rastreamento da posicéo e orientacao
da cabeca fetal e do forceps com monitoracdo em tempo real. O BirthSIM é integrado por
um sistema eletro-pneumatico que é responsavel por simular a dindmica do processo de
nascimento, ou seja, impulsionar o pélo cefalico em direcéo ao canal de parto. O sistema
consiste em um conjunto de servo-valvulas e um cilindro pneumatico, como pode ser

observado na Fig. 7.°
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Visualizacao

Para visualizar o férceps no
interior da pelve materna em
tempo real.

Componente Eletropneumatico

— Ativador Eletro pneumdtico: para
simular o férceps

—Sistema de Rotagdo: para
orientagio da cabega fetal

Instrumentacao

— Sensor de forga
— Sensor de Pressdo

— Sensor de posi¢io (6DOF)

Aquisicdo e Controle
Componente Mecinico
— Solugio de  prototipagem
Ripida dSPACE acoplado com
Matlab-Simulink®

- Pelve (osso e misculo)
- Cabega Fetal.
- Sensagio Héptica

Fig. 7 - Simulador BirthSIM com seus trés componentes: mecanico, eletropneumatico e
visualizador.?3

A visualizagdo ocorre em tempo real e fornece a posi¢do dos instrumentos
obstétricos e cabeca fetal em relacdo em varias perspectivas da pelve da parturiente.
Entretanto, trata-se de um sistema de Realidade Virtual e ndo Realidade Aumentada,
para aquisicao desta competéncia psicomotora.”! O relato, deste trabalho foi lembrado

ndo pela modalidade de recurso tecnoldgico, mas no sentido de apresentar o estado da arte

em simuladores que trabalham com visualizagéo.
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Capitulo 2

2. SIMULACAO

Sdo objetos deste capitulo, o contexto histérico em que surge o conceito de
simulagdo como processo de representacdo de um fato real, com fins de minimizar riscos
e custos, sua evolucdo e introdugdo na area da saude, taxonomias adotadas para definir os
atributos de simuladores, o estado da arte na esfera internacional e no Brasil, com recorte

final especifico para a a area de obstetricia.

2.1. VOANDO BAIXO: UM OLHAR SOB O SURGIMENTO DA

SIMULACAO

O primeiro voo tripulado de carater publico em um aparelho mais pesado do
que ar, ocorreu em 23 de outubro de 1906, no Campo de Bagatelle, em Paris(Franca), com

o avido de nome 14-Bis realizado pelo brasileiro Alberto Santos Dumont.

Até 1917 o modelo de aprendizagem em voga para voo era do tipo de relagao
piloto-estudante, ou seja, os futuros pilotos aprendiam a pilotar sempre através de outro
piloto. Um ano depois, nascia Edwin Albert Link (1904-1981), o inventor do primeiro
simulador de voo. Em 1920, Link teve sua primeira licdo de vo e oito anos depois, em

1928, ele adquiriu seu primeiro avido, um Cessna AA.

Aprender a pilotar, naquele periodo além de ser muito dispendioso, ndo
oferecia seguranca para o instrutor e nem para o aprendiz. Esta foi a preocupagao central
que norteou a concepgdo do primeiro simulador de voo conhecido como “Blue Box”,

também chamado de “Link Trainer”” (Fig. 8 e Fig. 9), em mengao ao seu criador Edwin A.
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Link. Neste modelo, a intengao era de favorecer a familiarizagdo com os instrumentos de
voo, o feedback mecéanico se reduzia a rudimentares movimentos de controle do manete,

¢ da primeira aproximagdo na tentativa de integrar estimulo visual: o ciclorama.**

Fig.8 - Link Trainner com ciclorama. Fig. 9 - Link Trainer. Sistema de Filmes e controles
interativos.

Possuia controles interativos e usava filmes para criar condi¢des de voo virtual
para os pilotos em treinamento. O equipamento permitiu a reducdo do custo das ligdes de

v00, uma vez que promovia a aquisi¢ao de habilidades de v6o em solo.*!

Apesar de a patente ter sido requerida em 12 margo de 1930, foi concedida
somente em 29 de setembro de 1931. Foram muito poucos os clientes de Link até 1934,
quando a U.S. Army Air Corps (For¢as Armadas Norte-Americana), assume 0 correio
aéreo face as fraudes que foram detectadas junto as empresas privadas responsaveis até

entdo, por este servigo.!

Houve consideraveis perdas de aeronaves em fun¢do de problemas causados
por ma visibilidade determinada pela dificuldade dos pilotos em voarem por instrumentos
em situagdo de mau tempo ou voos noturnos. As perdas foram essencialmente de duas
ordens: vidas humanas e avides de alto custo financeiro. Assim, os militares adquiriram
inicialmente 06 (seis) simuladores, a fim de incrementar o treinamento militar de seus

pilotos, em especial em aspectos de astronavegagao.?>: 2627 28]
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Em 1939, Link desenvolveu um sistema que favorecia o treinamento de
habilidades de navegacdo aérea noturna, quesito fundamental para pilotos de aeronaves
que realizavam a travessia do oceano atlantico. Este sistema ficou conhecido como ““Link
Celestial Navigation System™ (Fig. 10 e 11). O equipamento simulava aspectos referentes
a navegagao por astros e ¢, portanto, o primeiro simulador com feedback visual ou como

¢ usualmente denominada, astronavegacao.

Fig. 10 - Navegador no cockpit.?¥ Fig. 11 - Sistema de Navegacio Link
Celestial.*¥

A 2* Guerra Mundial (1940-1945) favoreceu um largo uso do “The Link
Trainer”, quando mais de 10.000 simuladores foram responsaveis pelo treinamento de

aproximadamente 500.000 pilotos.*”)

Em 1955, a aviagdo civil adota a tecnologia de simulagdo e a Federal Aviation
Administration — Administragao de Aviagdo Federal, passa requerer como requisito para
que os pilotos comerciais mantenham suas licengas, a certificacdo com base em provas
de simuladores. O surgimento dos computadores analogos, na mesma década, incrementa
a complexidade de realismo dos simuladores de v6o. Na década seguinte, sob a gestdo
de Edwin Link e utilizando computadores analogos e digitais, os simuladores Gemini
(Fig. 12) sdo desenvolvidos em colaboracdo com a NASA - National Aeronautics and

Space Administration.
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O avango tecnoldgico, substituindo a computagdo analdgica por sistemas
digitais contribuiu para a modelagem dos vdos, e desta forma surgem em 1966 os

simuladores Apolo (Fig. 13), produtos da era digital.

Fig. 12 - Astronauta Edward H. White II, Fig. 13 - Vista do Simulador do Moédulo
piloto da espaconave Gemini-Titan 4 em Lunar da Missdo Apolo.*”!

testes no Gemini Crew Simulator em Cape

Kennedy.!*”!

A Link Aviation, subsidiaria da Singer Corporation, expande seu foco de agdo
e em 1970 investe fortemente na concep¢ao de simuladores e imagem computacional. A
este periodo corresponde um substancial progresso e melhoria de dispositivos visuais e
sistema hidraulico dos simuladores, surgindo a primeira simulagdo integral de voo (Full

Flight Simulation).2>- 261

A diferenca basica entre os dispositivos de treinamento (FTD - Flight Training
Device) e o simulador integral de voo (Full-Flight Simulator) ¢ que os primeiros sdo
equipamentos que ensinam uma variedade de habilidades, algumas das quais se referem
ao treinamento de procedimentos junto aos sistemas, e freqiientemente a maquina ficava
totalmente estaciondria e somente os instrumentos respondiam. Era possivel também
haver algum recurso visual integrado e sincronizado com os controles de entrada. As
simulagdes integrais de voo (FFSs) duplicam o cockpit, proporcionam imagens visuais,
movimentagao hidraulica do cockpit e se movimentam em seis e¢ixos. A combinagdo do
movimento do cockpit com o movimento das imagens reproduz um ambiente realistico

de vdo simulado.?%
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A importancia dos simuladores foi compartilhada mundialmente através do
resgate da missdao Apolo 13. Em terra, a NASA reproduziu de tal forma através de seu
simulador as condi¢des exatas do mddulo, que foi possivel a recuperacdo em seguranca
da tripulagdo da Apolo 13. Do mesmo modo, a simula¢do foi primordial nos reparos do

Skylab 2.8

Os fatores humanos, usualmente estdo envolvidos em questdes relacionadas
a seguranca de voo, ¢ em 1979 a NASA desenvolveu um workshop que tratou sobre as
questoes relacionadas a gestdo, validagdo e limitagdes do treinamento de tripulantes para

aviagdo comercial.l?®

Na década de 80 a Singer / Link Aviation, desenhou e produziu um imenso
conjunto de simuladores de voo militares e seu primeiro simulador para submarinos. A
National Transportation and Safety Board (Transporte Nacional e Seguranca de Bordo)
adotou o ““Zero Flight Time Rules” que autorizava o uso de simuladores de alta fidelidade
para o treinamento ¢ avaliacdo de pessoal de voo. A United Airlines saiu na frente e
¢ a primeira empresa de aviagdo comercial a integrar o programa de treinamento de

tripulacdo de bordo.

Em 1990, pesquisadores da NASA iniciaram o desenvolvimento de recursos
de Realidade Virtual enfocando a gestdo de recursos de cockpit que incluiu outros
membros da tripulagdo e ndo somente os integrantes da cabine de comando. As simulagdes
passaram entdo a ser integradas como exercicio de treinamento técnico, ao invés de serem

oferecidas explicitamente como treinamentos separados.?*)

A migragdo do conceito de simuladores para a saide acontece inicialmente
pelas maos dos militares, que tiveram o maior empenho na transferéncia da tecnologia
de modelagem e simulagdo. Aproximadamente no meado dos anos 90, a industria de
jogos mergulha profundamente no campo de graficos de alta resolug@o e consolida-se no
campo da simula¢do, fornecendo dentre tantos outros, um avancado sistema de simulagdo

de treinamento em helicopteros. As trés forcas armadas estabeleceram posteriormente
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proximo a Orlando, Florida, um programa de treinamento baseado em simulagdes.

Apesar do elevado custo de empreendimento, o resultado em termos de
beneficio provou que as simulagdes naquele campo possibilitavam a implementacao de
padrdes de seguranga, impossiveis ha 60 anos e promoveu qualidades de intervengdes e

acoes militares com um grau de seguranca elevado.

Edwin Link, falecido em 1981 foi um visionario que contribuiu profundamente
com suas invengdes no campo da aviacao, navegacao e engenharia ocednica. Em 1980, ao
receber o prémio Lindberg havia a seguinte citacao:

“um verdadeiro homem do Renascimento: engenheiro, inventor, explorador,
filantropista, homem de negbcios, piloto, arquedlogo, oceanografo,
conservador”?¢!
A aviagdo moderna incorporou definitivamente o conceito de simulagdo,
para certificagdo de pilotos comerciais utilizando simuladores de alta fidelidade. De
forma similar os programas espaciais adotaram extensiva programacao de treinamentos

simulados, como estratégia simultanea de minimizar custos e riscos para os tripulantes e

investimentos financeiros para os governos.

Em 1979, ocorre o acidente no reator nuclear em Three Mile Island Unit 2
(TMI-2), proximo a Middletown, Penn/USA e em 1986, o pior acidente nuclear na historia
ocorreu em Chernobyl, Ucrania. Tais eventos sdo responsaveis pela aderéncia da industria

nuclear aos programas de simulagio e treinamento."

Todos estes segmentos possuem, consideradas as suas especificidades, o fato
de que genericamente, seu raio de agdo pode implicar em risco para os seres humanos,
individual ou coletivamente. Situagdes como estas, que incorrem pela sua natureza
em risco substancial para a vida humana, podem ser minimizadas e até evitadas, com
estratégias de treinamento através de simuladores, avaliacdes de desempenho com o
objetivo de identificar erros mais comuns, e por fim, favorecer a aquisi¢ao de competéncias

e habilidades responsaveis por agdes seguras e livres de risco.
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2.2. SIMULACAO E SIMULADORES NA SAUDE

Os primeiros simuladores em medicina de que se tem noticia, eram simples
modelos de pulmoes e figado de ovelha, utilizados pelos sacerdotes da Mesopotamia para
instruir seus discipulos e na predicdo do curso de futuros eventos. Com o tempo, estes
modelos basicos evoluiram e foram utilizados como instrumental de diagndstico para

demonstrar recursos clinicos em certas doengas.!*!

Na era pos-crista, aproximadamente em 200 a.C., Galeno que foi médico dos
gladiadores na Grécia antiga e posteriormente médico do filho do imperador Marco Aurélio,
baseou-se na medicina hipocratica para criar um sistema de patologias e terapéutica, cujo
arcabouco interno demonstrava extrema complexidade e coeréncia, enquanto modelo, em
especial pelas limitagdes de recursos existentes aquela época. Estudiosos como Leonardo
Da Vinci, Andreas Vesalius e outros aprimoraram seus estudos sobre a modelagem dos
sistemas que compoem o corpo humano, dentro dos limites que lhes permitiam os métodos

da época.

O desenvolvimento e incorporacao de simulagdes, no campo da pratica
do ensino e da atencdo em satde tém crescido rapidamente nas ultimas décadas. Este
movimento foi, em parte, impulsionado pelo potencial valor agregado desta modalidade
no ambito do setor saude, na medida em que favorece a aquisi¢ao de habilidades e
competéncias, minimiza a possibilidade de erro em condutas e procedimentos na saude,
permite ao estudante e/ou profissional repetir as acdes simuladas de acordo com sua
necessidade e por fim, indiretamente pode salvar vidas e otimizar o custo-eficacia e custo-

efetividade das agdes desenvolvidas por estes profissionais.

A contribui¢do das simulagdes advém inicialmente da aderéncia a protocolos
clinicos, da reducao de tempo para aquisi¢ao de competéncias, melhoria do desempenho
a nivel individual, de equipe e incremento da retencao de habilidades técnicas, quando

comparado a métodos didaticos instrutivos.**
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A eramoderna da simulacdo em saude, ¢ identificada através de trés momentos
da historia, que podem ser considerados marcos como estimulo ao desenvolvimento da

simulagdo clinica.*!

O primeiro, diz respeito ao trabalho de Asmund Laerdal, noruegués e
fabricante brinquedos, que desenvolveu em 1960 o simulador denominado ““Resusci-Anne”
(Fig. 14), que revolucionou o treinamento em manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
e foi amplamente difundido em paises desenvolvidos. Desde entdo, as simulagdes por
manequim tem evoluido gradualmente, com incremento do nivel de sofisticacdo dos
manequins e modelos, utilizados em treinamento para aquisicdo de habilidades basicas

em suporte de vida e ressuscita¢ao.?*’!

Fig. 14 - Asmund S. Laerdal maneja
Resusci-Anne.

O segundo momento € associado com a simula¢do moderna, e diz respeito ao
desenvolvimento e sofisticacdo dos simuladores dedicados a reproducao de aspectos do

sistema organico e funcional humano.*’!

Um dos primeiros destes modelos foi o Sim One (Fig. 15), desenvolvido por
Stephen Abrahamson e Judson Denson m 1967, respectivamente um engenheiro ¢ um
médico. Dentre os recursos disponiveis, havia: respiragdo, batimento cardiaco, pulso
temporal e carotideano (ambos sincronizados), pressdo sanguinea, movimento de abertura
e fechamento da cavidade oral, contracdo da pupila e resposta a administragcdo intravenosa

de 04 (quatro) medicamentos e dois gases (oxigénio e 6xido nitroso) administrados por
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meio de mascara. As respostas fisiologicas do que estava ocorrendo com o manequim eram
geradas em tempo real e, automaticamente como uma parte do programa de computacao.
Seu alto custo tecnoldgico de produgdo para aquele tempo, ndo permitia a produgdo de

mais que um exemplar.**!
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Fig. 15 - Desenho esquematico do Sim One. Cortesia Elsevier
Ltda.l?¥

Posteriormente, na década de 80 a Stanford University ¢ outra universidade
da Florida, retomaram as pesquisas e produgdo de simuladores de alta fidelidade.
O grupo liderado por David Gaba, desenvolveu em junho de 1986 um ambiente de
simula¢do compreensiva para anestesia (CASE - Comprehensive Anaesthesia Simulation
Environment) e mais tarde, liderados por Michael Good e Joachim Stefan Gravenstein,
desenvolveram o Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS). O CASE foi, mais tarde,

comercializado pela Medsim© e o GAS pela Medical Education Technologies©, Inc.*

A equipe da Stanford University desenvolveu significativo enfoque e atengao
no campo de ambientes simulados realisticos e incorporou o modelo de Gerenciamento
de Recursos da Tripulagdo (Crew Resource Management), oriundo da aviacdo comercial

para o curriculo de anestesistas (ACRM - Anaesthesia Crisis Resource Management).

Esta iniciativa liderou um impacto positivo sobre o desenvolvimento de
treinamento clinico baseado em equipe. Estes simuladores e outras iniciativas européias,
formaram a base da moderna simulagdo de alta fidelidade. A lideranga neste segmento

pertenceu a comunidade de anestesia, onde o desenvolvimento de manequins foi central



25

para a compreensao da aprendizagem e treinamento baseados em simulacdo até os dias

de hoje.B4

O terceiro momento foi a reforma na educacdo médica no contexto

anglo-saxao, iniciada na ultima parte do século e que se mantém até os dias de hoje.*”

Em 1980, se observa um movimento dos centros e organiza¢des de pesquisa
que focaram na identificagdo de métodos para replicar o funcionamento do corpo humano
em manequins de suporte de vida avangada. Nesta iniciativa destaca-se o trabalho
pioneiro da Universidade de Miami, que recriou fungdes corporais humanas no manequim

denominado ““Harvey” (Fig. 16 ¢ Fig. 17).5

Fig. 16 - Controles do cenario de simulagdo Fig. 17 - Sess@o de treinamento em Harvey

International Academy of Clinical Simulation. conduzida por Jay Ober, a esquerda, com

Foto de Richard Patterson.** as enfermeiras Caryn Blair e Susana
Barroso.*

Desenvolvido para fornecer suporte ao ensino ministrado por médicos e
enfermeiras, este manequim, pesando cerca de 42kg, possibilita o desenvolvimento de
competéncias para o diagndstico e terapéutica em cardiologia clinica, equipado com
componentes sofisticados que lhe permite simular realisticamente 30 (trinta) condi¢des
cardiovasculares, das quais duas sdo normais, ¢ 28 (vinte e oito) representam desvios da
normalidade. Pelo aspecto inovador, ¢ considerado o primeiro passo no desenvolvimento
de simuladores que replicam as condigdes de funcionamento do corpo humano

com acuracia.’®!

Posteriormente na Europa, surgem os primeiros estudos que buscam simular a

reacdo do corpo humano a condi¢des de trauma, em especial as intervengdes emergenciais
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como ventilagdo e padrdes de controle ventilatorio, o gerenciamento das necessidades
do paciente durante uma parada cardiorrespiratoria e outra variedade de dispositivos
para intervengdes em emergéncia, como por exemplo, o treinamento de manobras de

ressuscita¢do cardiopulmonar em manequins.

Da década de 90 para os tempos atuais houve um significativo incremento das
modalidades de simulagao, tipologia de simuladores em instancias onde seu aproveitamento
tem sido francamente identificado, desde sua origem no setor da aviagdo até as mais
avancadas aplicagdes em cirurgias, treinamentos, ensino e pesquisa. A possibilidade de
criar ambientes seguros, onde o profissional de satde possa desenvolver suas habilidades,
testa-las, avaliar seu desempenho e por fim contribuir também em processos de ensino,
aprendizagem de forma institucionalizada, marcou o fim do século XX e inicio do

século XXI.

A preocupacdo com a seguranca do paciente, frente a possibilidade de erro
de profissionais de satide surgiu como uma preocupacao constante € em 1993, um estudo
publica alguns indicadores qualitativos das situacdes de erro no ambito do sistema de
saude da cidade de New York (Tabela 1), agrupados em quatro categorias: diagndstico,

tratamento, prevengao e outros.

Tabela 1 — Tipos de Errol*®!

Diagnostico

— Erro ou diagnostico tardio.
— Utilizacdo de exames e/ou terapia ultrapassada.
— Fracasso na agdo de monitoracao de resultados ou de exames.

Tratamento

— Erro na performance de cirurgia, procedimento ou exame.

— Erro na administragdo do tratamento.

— Erro na dose ou metodologia de uso de droga.

— Demora evitavel no inicio de um tratamento ou em resposta a um resultado de exame anormal
— Cuidado inapropriado (ndo indicado).

Preventivo

— Falha ao prover tratamento profilatico.
— Monitoramento inadequado ou auséncia de seguimento do tratamento.

Outros

— Falha de equipamento.
— Outras falhas do sistema.
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Em fins da década de 90, como resultado da inquietacdo com a incorporagao de
habilidades técnicas para a realizacdo de exames ultrassonograficos aliado ao surgimento
da técnica de simulagdo em tempo real, foi desenvolvido o UltraSim®, com o objetivo de

ensinar técnicas de ultrassonografia e interpretacdo de imagens.

Em setembro de 1999, o comité sobre a qualidade do cuidado em satde do
IOM - Institute of Medicine of National Academies (Washington DC / USA) concluiu
um estudo, cuja importancia e repercussao internacional demonstraram a necessidade de
rever a qualidade da atengdo de saude prestada, que constatou o seguinte: “/A salde nos

Estados Unidos ndo é segura como deveria ser””.37:38

Como resultados de erros médicos, morriam a cada ano nos Estados Unidos
da América do Norte entre 44.000 e 98.000 pessoas, evento que poderia ser evitado, de

acordo com estimativas do IOM em 1999.

Define como erro médico “0 fracasso de uma ac¢do planejada como era
a intenc@o ou o uso de um planejamento errado para alcancar um objetivo™” ! e que
pode estar relacionado a pratica profissional, a produtos para o cuidado em saude,
procedimentos, e sistemas incluindo prescricdo, ordens verbais, identificacdo de
um produto, empacotamento, nomenclatura, composi¢do, dispensagdo, distribui¢do,

administragdo, educagdo, monitoramento ¢ uso.*”)

O relatorio que se originou dai, consolidado em um livro de mais de 300
paginas apresenta, com enfoque no erro médico, a gama de fatores intervenientes da

origem as consequéncias, e finaliza com um conjunto de recomendacdes.

A obra “Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Satde Seguro”
(To Err Is Human: Building a Safer Health System) problematiza a complexidade das
variaveis envolvidas no erro médico apontando causas e procedendo a recomendagao de
estratégias, cuja adogdo procura favorecer a seguranca do paciente. Seu tom estimulou o

pensamento critico a partir dai, aproximando as institui¢des formadoras e o sistema de
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saude em si, e estimulando o desenvolvimento e uso da simulagdo para treinamento de
novatos, resolu¢do de problemas e gerenciamento de risco. As técnicas de gerenciamento
de risco, associadas a técnicas de simulagdo podem, baseado naquele relatorio, melhorar

o0 panorama da seguranga para o paciente.**!

O periodo que se seguiu a esta publicagdo corresponde a fase de maior avango

no desenvolvimento de simulagdes voltadas para o setor da satde. (Fig. 18)

Reforma da
Educagao Médica

Movimento de Simuladores em Ressucitacao J

Simuladores
em
Anestesiologia

1950 1960 1970 1980 1990 2000 '

Fig. 18 - Crescimento do desenvolvimento de simuladores.**!

“Simular”, como a¢ao passivel de ocorrer as expensas da tecnologia, tornou-
se um método de imenso valor agregado: qualificar com maior efetividade e eficacia
estudantes e profissionais para assegurar a seguranc¢a do paciente e diminuir gastos com

acoes judiciais decorrentes da ma pratica.

Os resultados positivos justificam a concessao de licenga para o exercicio da
medicina e da enfermagem, por exemplo nos Estados Unidos da América do Norte, onde
sao incluidos testes computadorizados elaborados com alicerce tedrico na aprendizagem
baseada em problemas, e que objetivam a avaliagdo de competéncias do graduado para
fins de concessdo da licenca para exercicio profissional em seu territorio. O préximo
passo devera ir além do uso de simulagdo computadorizada baseada em casos, com
franca possibilidade da incorporagdo de uma unidade de simulagdo nos curriculos,

propriamente dita.>*”!



29

A inclusdo de simuladores de maior complexidade (manequins
computadorizados e similares) para efeitos de concessao de licenga profissional, ainda se
encontra limitada por questdes relevantes como o alto custo, a auséncia de padrdes pré-
determinados para avaliar com seguranga e validade através destes modelos, entretanto
seguramente sdo possibilidades que tém sido consideradas para estarem incluidas em

algum momento.>”!

Mimetizar algum evento real, procedimentos técnicos ou atitudinais, tem sido
uma das grandes contribui¢des do processo de simular algo, na medida em que permite
uma avaliagao in situ do dominio pratico e teérico de um profissional em saude, contorna

o risco direto de provocar qualquer dano ao paciente.

As simulagdes t€ém como vantagens desenvolver a capacidade de julgamento
do aluno, e lhes possibilita cometer erros sem repercussdes para os seres vivos. O processo
de aprendizagem interativa através da avaliagdo, tomada de decisdo e correcdao do erro
cria uma forte ferramenta de aprendizagem, com o beneficio de favorecer a construcdo de

uma visao critica e proporcionar um feedback imediato.

SIMULACAO pode ser compreendida como a agdo processual de representar
com realismo e dinamicidade um evento ou conjunto de eventos através de um objeto
fisico, dispositivo, situacdo ou ambiente com o propdsito de educar, treinar, avaliar ou
pesquisar. Onde o simulador é o objeto fisico, dispositivo, situacdo ou ambiente e a
simulagdo envolve a aplicagdo de um ou mais simuladores para a educacio, treinamento,

avaliacdo ou pesquisa.’ 4!

Nao se trata de uma tecnologia, mas de uma técnica, uma metodologia, e que
ao imitar o comportamento de alguma situagdo real ou processo (quer seja econdomico,
militar, mecanico) por meio de uma situagdo ou aparato analogo, amplia as experiéncias
reais através de experimentos guiados, que evocam ou replicam aspectos substanciais do

mundo real com maior ou menor interatividade.!
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Uma seqiiéncia descritiva que engloba um conjunto de critérios, capazes de
desenhar um cenario para classificagdo de uma simulag@o em especifico, foi desenvolvida
considerando o objetivo, enfoque, alcance de usudrios e nivel de interatividade como
parte de 11 (onze) dimensdes que buscam contextualizar o processo pelo qual se da

a simulagdo.*!

» O propdsito e o objetivo da atividade de simulagao;

* O numero de participantes na simulagao;

* O nivel de experiéncia dos participantes na simulagao;

* O dominio do cuidado em saude no qual a simulacao ¢ aplicada;

* O campo disciplinar ao qual pertencem as pessoas que participam da

simulac¢ao;

» O tipo de conhecimento, habilidade, atitudes, ou comportamento almejado na
simulagao;

* A idade do paciente simulado;

* A tecnologia aplicada ou requerida para a simula¢ao;

* O local de participagao na simulagao;

* O tipo de participacao direta na simulacao; e

* O metddo de critica que acompanha o sistema.

Esta classificacdo oferece um macro olhar capaz de apresentar o perfil de
uma dada simulagdo, em condigdes dtimas para a compreensao dos recursos e finalidades

envolvidas, e que segue comentada nos paragrafos abaixo.

As simulagdes téem em principio um cunho educacional formativo, mas
podem ser utilizadas também, para avaliagdo da forma pela qual sdo executados alguns
procedimentos em saude, assim como as relacdes pessoais na equipe € com o paciente.
Desta forma, podem ser incorporadas em avalia¢des de desempenho profissional individual
ou coletivamente. E o que discute a primeira dimensdo, quando trata do propésito da
simulacao; e a segunda dimensao, quando define a cobertura do numero de pessoas a qual

se destina, se ao uso colaborativo ou individual.
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A expansdao do campo da simulagcdo na educagdo, tem perpassado o nivel
médio em alguns paises. Entretanto, aprofundar os niveis de complexidade de acordo com
o perfil de formag¢ao do aluno ¢ absolutamente desejavel e encarado como um sinergismo

que contribui para seu fortalecimento, de acordo com a terceira dimensao.

As técnicas de simulag@o podem ser aplicadas em varios dominios da saude,
como cirurgia, obstetricia e outras, sendo esta ¢ uma pré-condi¢do que referencia quais
serdo as necessidades em termos de concepgao e desenvolvimento de qualquer simulador
ou acdo que tenha inten¢do de mimetizar. Por esta razdo, integra o conjunto de classificagcdo

como a quarta dimensao.

Identificar o perfil do sujeito-alvo da simulacdo pode se transformar em um
gradiente, haja visto que no ambito da satde, existem “saberes” que sdo transversais
a todos os profissionais de forma independente da categoria e outros que representam
acoes exclusivas de alguns. Assim como, também podem estar inclusos profissionais
de nivel técnico, agentes de satde e outros profissionais de acordo com o modelo do
sistema de satde vigente em cada pais, como descreve a quinta dimensdo. Se assim for, o

planejamento do objeto a ser simulado deve considerar esta diversidade.

A sexta dimensao, discorre sobre como as simula¢des podem ser utilizadas
para proporcionarem suporte aos aprendizes na aquisicdo de novo conhecimento ou a
compreender melhor as relagdes conceituais e dinamicas. O tipo do conhecimento,
habilidade, atitude ou comportamento atribuido a simulagdo representa o quao intricado
e complexo pode ser seu design ou requisitos de desenvolvimento. Por exemplo, a ausculta
cardiaca per si implica em um nivel de complexidade, no entanto para compreender
conceito de cirurgia geral, com o intuito de desenvolver habilidades e dominio de manuseio
de um lapararoscépio, ndo pode se restringir a técnicas de disseccdo e sutura, mas
requer uma habilidade motora impar associada a excelente conhecimento da anatomia e

técnicas cirurgicas.
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A sétima dimensdo valoriza a faixa etaria na qual se da o evento simulado,
pois existe uma larga concentracdo da presen¢a de simuladores de pacientes adultos, o
que de certa forma repercute com mais énfase na seguranca de pacientes pedidtricos.
Apesar de ser possivel que se simule pacientes em qualquer faixa etaria, o neonato e
a crianca possuem uma reserva fisiologica bem menor do que a grande parte dos
adultos e contrariamente os simuladores neonatais pediatricos, ndo favorecem a mesma

interatividade do que os adultos.

Certos aspectos de tarefas complexas ou experiéncias podem ser recriados
até mesmo em simuladores de baixa fidelidade. Simulagdes verbais, que se utilizam de
discussodes condicionais (‘€ S€””) ou o uso de atores que protagonizem pacientes pode ndo
requerer qualquer suporte tecnologico, ou podem se utilizar de estratégias de filmagens
para posterior discussdo em analise de videos. Segundo esta oitava dimensao, ainda que
o aporte tecnoldgico possa ser o mais variado possivel, ndo pode se apresentar como
qualquer hipdtese que nao seja de “simular um paciente” e, portanto, deve ser um sistema

interativo que se coloque em uma das seguintes vertentes:

+ Utilizando um manequim como realidade fisica;
* Simulacao baseada em monitores;

* Ou utilizar realidade virtual onde algumas partes ou o paciente na integra e
ambiente sdo apresentados ao usuario em 3D com ou sem audio, com ou sem

dispositivos para percepgao tactil no sentido de criar um ambiente imersivo.

Quanto esta categorizagdo foi elaborada, ja havia o emprego de Realidade
Aumentada em saiude, mas ndo foi mencionado até aquele momento, por razdes

que desconhecemos.

O local aonde vai ser realizado a simulagdo, a nona dimensao, considera que
alguns programas de computadores podem ser executados a partir da residéncia do usudrio
ou mesmo do seu trabalho e que os simuladores mais avancados requerem laboratdrios
dedicados. Observou-se que também nao foram consideradas as simulag¢des ““outdoor”,

totalmente viavéis em razdo do aumento da conectividade deste inicio de século XXI.
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E obvio que alguns tipos de simula¢des requerem um ambiente mais controlado, a exemplo
de simulagdes de desastre onde se queira efetuar uma filmagem das ag¢oes empreendidas

pelo usuario junto ao evento, ou evitar intervencdes alheias ndo planejadas.

A cobertura ou alcance da proposta de simulagdo, descrita na décima dimensao
pode ser do tipo remoto, a exemplo de conferéncias a distdncia sobre mortalidade e
morbidade. Alguns centros utilizam de praxe as videoconferéncias para conduzir
simulagdes baseadas em exercicios, que podem ser pausadas e ter continuidade, a fim de

que os participantes remotos discutam entre si e retornem ao debate.

A ultima das dimensdes, diz respeito a incorporagdo ou nao de dispositivos de
feedback para o usuario, pois em algumas circunstancias ¢ providencial para maximizar
a aprendizagem, ainda que seja mais habitual o instrutor efetuar o feedback através de

dispositivos que o comunicam aos comandos do simulador.

A despeito dos indicativos para minimizar o problema, reportado desde o final
da década de 90, segundo reportagem do Washington Post, um dos maiores jornais norte-
americanos, entre 2004 e 2006, de acordo com estudo anual do U.S. Medicare os erros
relacionados a seguranga do paciente ainda resultaram em 238.337 mortes potencialmente
evitaveis na atencdo a satde de pacientes e custaram U$ 8.8 bilhdes aos cofres norte-

americanos.*

Atualmente € possivel identificar uma larga gama de simuladores, de
complexidades distintas e que se utiliza de uma variedade de recursos tecnologicos
e, portanto com alcance e possibilidades diversas. Independentemente do quio
avancado estejahoje o campo da simulagao na saude, sua consolidagio parte, inegavelmente,
do principio de que o erro humano ¢ passivel de ocorrer nas relagdes entre o profissional
de saude e o paciente e que, por outro lado pode e dever ser minimizado através de
ferramentas tecnologicas associadas ao processo educacional formativo ou permanente

deste profissional.
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2.3. CLASSIFICACAO DE SIMULADORES SEGUNDO A TECNOLOGIA

ENVOLVIDA

O campo de simulagdes em saude tem crescido rapidamente. Os primeiros
simuladores eram focados no paciente e permitiam ao aluno praticar no paciente. Outros

tipos de simuladores eram focados nas doengas e suas respostas a intervencao clinica.

Na medida em que a tecnologia de computagdo ficou mais potente, os
simuladores tém sido desenvolvidos com recursos cada vez mais complexos, interativos
e similares a experiéncias naturais que porporcionam suporte ao processo de ensino-

aprendizagem e treinamento de profissionais em saude.

O modelo de classificagdo utilizado para categorizar o conjunto de simuladores
em saude, usualmente considera em primeiro o tipo de recurso(s) tecnoldgico(s) que se
encontra envolvido em seu desenvolvimento e da cobertura que favorece em funcao disto,

ou seja, em que procedimento ou area disciplinar especifica se enquadra melhor.

Em verdade, para efeito do desenvolvimento de qualquer simulador, a 16gica
utilizada em sua concepgao considera qual a necessidade de maior ou menor realismo para
a aquisi¢do de habilidades e competéncias. Seu design (incluso o recurso tecnologico) é
projetado com a intengdo de que o grau de fidelidade seja proporcional ao risco para a

seguran¢a de um paciente, de acordo com o procedimento ao qual sera submetido.

Um breve panorama em torno destes simuladores € suficiente para observarmos
que quanto maior o risco para a seguranca do paciente de um determinado procedimento
ou evento clinico, proporcionalmente maior ¢ a variedade de dispositivos que compoe a

simulacao deste evento.

Com maior ou menor simplicidade, tendem sempre a utilizar como elemento
norteador a complexidade tecnoldgica envolvida, responsavel por definir o escopo de

alcance bem como o custo do simulador (Tabela 2).
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Uma Taxonomia para Simuladores

Capacidade do Simulador
. Simulador/ Simulador Simulador Simulador Simulador

Atributo Treinamento de guiado por dirigido baseado em | em Realidade

tarefas parciais instrutor por modelo computador | Virtual / com

(TSM ou PTTs) (IDSs) (MDS) (CBS) tato
Fidelidade Baixa Intermediario | Alta Baixa gn;let;medlérla
Portabilidade | Alta Meédia a alta | Baixa a média | Alta Baixa a alta
Feedback Geralmente . Sim, em Sim, em Sim, em

o Sim, algum
para o usudrio | nenhum grande parte | grande parte | grande parte
.. Individual Individual .

Dimensao do hédﬂ/égg:l(’)u ou pequeno; ou pequeno; g:ld“éld&leﬂo, Individual ou
grupo alvo prgn des grande - para | grande - para l‘aII)l d% > | pequeno

g demonstragdo | demonstracao g
Custo [

. $ 100 a varios $1.000 a $20.000 a $1.000 a

'E‘%rsog)lmado $ 1.000 $ 50.000 $ 100.000 $50000 |~ $200.000

Alguns requisitos ou atributos de um simulador nos permitem compreender
seu espectro de agdo em relacdio a complexidade tecnoldgica incorporada e o

consequente custo.

Destacam-se cinco grandes categorias em funcdo da capacidade disponivel:
simulador/treinamento de tarefas parciais (TSM - Task Specific Models ou PTTs - Part-
Task-Trainers), simuladores guiados por instrugao (IDSs - Instructor-Driven-Simulators),
simulador guiado por modelo (MDS - Model-Driven-Simulator), simulador baseado em
computador (Computer based simulators) e simulador em Realidade Virtual com ou sem
dispositivo haptico. Todas as categorias incorporam com maior ou menor capacidade um
conjunto de atributos que especificam sua fidelidade, portabilidade, sensagdo tactil de
retorno da interagcdo junto ao simulador, nimero de usuarios simultaneos e por fim, o
custo. A relacdo de custo eficacia e custo efetividade podem entdo ser avaliados a partir

destes quesitos.

Os simuladores do tipo Modelos de tarefas especificas/Treinamento de tarefas
parciais (Task Specific Models ou PTTs - Part-Task-Trainers) sdo também conhecidos
como simuladores de baixa fidelidade e sdo utilizados quando ¢é necessario replicar

somente parte do corpo (um sistema organico) ou 6rgao interno relacionado a pratica
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clinica para qual se pretende desenvolver alguma habilidade. Alguns exemplos incluem:
modelos para aplicagdo de medicagdes intramusculares e/ou endovenosas, inser¢ao de
cateteres venosos (Fig. 19), treinamento de exames pélvicos (Fig. 20), dentre outros.
Apesar do baixo custo e excelente portabilidade, sdo de baixo retorno para o aprendizado
do aluno. Dos simuladores disponiveis comercialmente, mais de 70% pertecem a esta

categoria [

Fig. 19 - Brago para treinamento Fig. 20 - Simulador para treinamento
endovenoso (IV  Training Arm®) de cateterismo vesical masculino
Copyright © 2009 Nasco!**! (Lifeform®  Male  Catheterization

Simulator). Nasco**

Os simuladores guiados por instrutor (IDSs - Instructor-Driven-Simulators),
também conhecidos por simuladores de fidelidade intermediaria, replicam uma area do
corpo humano ou o corpo humano integralmente, de forma a fornecer um referencial
fisico. A interacdo com o usudrio ocorre de forma limitada embora a saida (output)
dos sinais vitais nos visores seja consistente com a anatomia do paciente. As condi¢des
clinicas apresentadas sdo geradas por um instrutor a fim de representar uma resposta
organica em tempo real das mudangas na condi¢@o do paciente. Pode também ser utilizado
equipamento de intervencao real (sondas, acessos endovenosos, ventiladores mecanicos),
e podem ou ndo, utilizar equipamento de monitoragao real. Possuem vdrias sofisticagoes,
com alguma melhora do retorno de desempenho do usudrio. Sua fidelidade ¢ maior do que
os PTTs, mas menor do que os MDSs. Alguns exemplos incluem o modelo S3101 HAL®

(Fig. 21 a Fig. 23) da Gaumard Simulators for Health Care Education©, um manequim
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full-size adulto, com fun¢des de respiragdo e circulagdo, abre ¢ fecha os olhos, dilata a
pupila em resposta a luz, apresenta cianose peri-labial, com sons ventilatorios, cardiacos,
pulmonares e intestinais, além de genitdlia intercambiavel que pode ser controlado
por Tablet PC wireless e desktop; e o Sim Man® da Laerdal Medical Corporation©
(Fig. 24), também um manequim full-size, que permite a aquisicio de habilidades
e competéncias em técnicas avancadas de suporte de vida de forma interativa e com

feedback imediato das intervengdes.*!: 4!
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Fig. 21 - Interface de controle do $3101 HAL®!"*!

Fig. 22 - Sala de Controle - S3101 Fig. 23 - Manobra de Ressuscitacdo
HAL®M®I Cardiopulmonar - S3101 HAL®™!
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Fig. 24 - Sim Man ® Laerdal ©[¢!

Os simuladores guiados por modelo (MDs - Model-Driven-Simulator),
também denominados simuladores de alta fidelidade, sio manequins em tamanho natural,
cuja semelhanca fisica representa fielmente um paciente. Respondem as intervengdes
e tratamentos com reacoes autonomas fisiologicas e farmacoldgicas em tempo real,
reproduzindo respostas fisiologica e farmacologicamente normais e anormais. Geralmente,
integram sistemas multiplos para reproduzir uma resposta realistica do paciente e se

prestam ao ensino de diferentes niveis, de acordo com a programg¢ao do simulador.*’!

O simulador em si (manequim) ¢ disponibilizado individualmente, contudo
0s monitores e outros equipamentos sdo vendidos separadamente o que eleva muito e
de forma impactante seu custo. A tecnologia dos MDs tem avancado desde 1980, mas o
manequim permanece com aparéncia relativamente grosseira, o corpo parece plastico ou
borracha e os pulmdes possuem um limitado alcance de movimentos. A maior parte ndo
move a boca quando fala, no entanto a conversagdo ¢ possivel via microfones ou atores
posicionados proximo. Destinam-se ao uso individual ou de pequenos grupos. Alguns
exemplos sdo METIMan® (Fig. 25) e o iStan® (Fig. 26) e, ambos da METI: Medical

Education Technologies, Inc©.
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Fig. 25 - METIman ® Medical Education Fig. 26 - iStan® Medical Education
Technologies©.[*”] Technologies©.[**]

Os simuladores baseados em computador caracterizam-se por um modelo de
paciente interativo (sem manequim) cujos sinais vitais e respostas a intervengdes dos
usudrios sdo gerados por programagdo, sdo geralmente mais baratos do que outros tipos
de simuladores e facilmente transportaveis, contudo ndo se prestam a treinamentos de
habilidades fisicas. Seu enfoque ¢ basicamente em fatos de aprendizagem utilizando a
informag¢ao aprendida para propor a tomada de decisdo, e avaliando a efetividade do
tratamento com base na comparacdo a uma base de conhecimento. Dentre os exemplos
podemos citar: Gas Man®*! da Med Man Simulations, Inc. (MMSI) (Fig. 27), ferramenta
desenvolvida para uso em PC, de cunho educacional que simula a experiéncia com
anestesia e 0 CODE Team™ (Fig. 28a ¢ 28b), software com o protocolo atual da Associagdo
Americana do Coragido referente a Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (American
Heart Association® Advanced Cardiac Life Support — ACLS) composto de trés modulos

para a preparacdo completa com objetivo de obter certificagdo daquela entidade."
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Fig. 27 - Gas Man® James H. Philip©. MMSI ©*"]
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¥ Sound Load Student
L EDD
hypeithomia Out of: 1 Sound Setup
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Fig. 28a - Code Team® Mad Scientist Fig 28b - Code Team® Mad Scientist Software
Software Inc. ©F" Inc. ©F

Os Simuladores em Realidade Virtual sdo aqueles que utilizam um conjunto
de técnicas através das quais podem interagir com um ambiente sintético (virtual) que
¢ gerado por computador. A representacdo deste mundo virtual pode ser direcionada a
visdo, audicao e as maos per si ou simultaneamente. A utilizagdo de dispositivos hapticos
em realidade virtual, ¢ mais comum com relagdo a sensac¢ao tatil, contudo quando envolve

sentidos da visdo e audigdo pode ser compreendida como uma experiéncia imersiva.>!!
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Ainda estdo em uma fase inicial de pesquisa, no que diz respeito a obstetricia,
em sua maioria estao disponiveis para a area cirurgica como simuladores de laparoscopia,

artroscopia, cardiologia invasiva, radiologia e procedimentos neurocirurgicos.

Em Baltimore, na John Hopkins University (Maryland, USA), pesquisadores
criaram um simulador realistico do parto (Fig. 29) com tecido similar a pele e, anatomia
em 3D da pelve compativel com as dimensdes corretas. Utilizando um tipo de luva cujo
design ¢ composto por sensores de forca, a pelve em 3D e um modelo de manequim
fetal especialmente projetado, este dispositivo tem por objetivo primario a pesquisa sobre
distécia fetal de ombro. Os sensores medem a forg¢a aplicada no manequim fetal nas
Manobras de MacRoberts e Rubin, técnicas habitualmente utilizadas no desprendimento

do ombro fetal.’

SISTEMA DE AQUISICAD DE DADOS PARA SENSORES DE GRAVACAD NO MODELD FETAL E LUVA

Modeln Modelo
swony | o [ oves [ W]

Fig. 29 - Esquema do modelo de laboratériol™

Por se constituir em um dos problemas mais comuns, passivel de favorecer a
seqiielas neonatais por dano do plexo braquial, e seqiiclas maternas por traumas na pelve,

este ¢ um projeto importante na identificagdo de erros por execu¢do destas manobras.

Sua colaboragao reside na melhoria de destreza técnica em execugdes deste

tipo, contudo ainda se encontra em desenvolvimento.
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Os simuladores que possuem incorporadas técnicas de Realidade Virtual
utilizam modelagem computacional e programas complexos, que proporcionam ao
usudrio a sensacao de que estdo interagindo com o paciente, quando em realidade estdao
interagindo com objetos gerados por computadores. O simulador tem por caracteristica a
representacao fisica no mundo real e dispositivos cuja sensibilidade informa ao computador
os movimentos do usuario. Desta forma o computador realiza em tempo real a corregao
do modelo, de forma que a projecao corresponda a nova posicao do usudrio. Tais sistemas
podem incluir uma variedade de recursos em imagem 3D para tornar o ambiente mais

realista e intuitivo.

A sensacdo de toque leva o usudrio a ter a ilusdo de retorno sensorio-motor
ao entrar em contato com algum objeto virtual. Isto cria a ilusdo do contato fisico de
tal forma, que o usudrio “sente” como se tocasse no paciente ou em alguma estrutura
organica. Este tipo de simulador possui uma vantagem sobre aqueles que ndo utilizam
recursos computacionais: os dados gerados pela interaciao do usuério podem ser utilizados
para criar criticas e gerar uma curva de aprendizagem individual que pode ser comparada

com a do proprio usuario em uma linha de tempo ou de outros individuos.

A Realidade Aumentada estd um pouco mais atras em termos de incorporagao
em quase todos os segmentos da saude, e por se tratar de campo onde esta inserido este
estudo, os conceitos e componentes de sistema que lhe ddo suporte serdo tratadas no

proximo capitulo com maior detalhamento.

Dentre os atributos que ddo o entorno as 05 (cinco) categorias, provavelmente,
a mais relevante seja o potencial de fidelidade que apresenta o simulador. Os conceitos
de fidelidade e realismo sdo proximos e, ambos refletem a exatidao ou grau em que um
simulador pode representar um ambiente ou sistema organico com maior proximidade
da forma como aquele evento de apresenta in vivo. Apesar de o usuario reconhecer que
o evento ndo ¢ real, sua reprodugdo segue um grau de verossimilhanga que o estimula a

sentir como tal.
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A acuracia do simulador ¢ a descricao do grau de fidelidade que apresenta,
para o que sdo utilizados termos como baixa (low), moderada (moderate) ou intermediaria
(intermediate) e alta (high) fidelidade. O termo fidelidade descreve a acuracia da simulagao.

Quanto maior a fidelidade, mais realistica a experiéncia.

Os niveis de fidelidade de qualquer tipo de simulador ndo podem ser
compreendidos, como no caso daqueles de baixa e intermediaria fidelidade, como fator que
deponha contra sua qualidade ou desempenho. O que define a adequagdo de um modelo
a uma competéncia a ser incorporada ¢ o grau de complexidade para sua execucao, assim

habilidades de baixa complexidade ndo requerem robustos sistemas ou simuladores.™

Em circunstancias onde a tomada de decisdo clinica pode gerar reagdes
sistémicas, positiva ou negativamente, e que a observagao destas alteracdes devem ser
feitas no proprio paciente e/ou monitores, provavelmente seja mais indicada adogdo de

simuladores de alta fidelidade.

A tabela 3, apresenta da esquerda para a direita, nas Fig 30, 31 e 32, os

respectivos padroes acuracia descritos e exemplicados naquelas imagens.* 3> 3¢

Todas as modalidades em questdo representam alto custo de investimento
corporativo em projeto e desenvolvimento e estdo comercialmente disponibilizadas. A
pesquisa e desenvolvimento de simuladores ou recursos que possam ser empregados em
simulagoes sao fortemente estimulados em paises como Suica, Estados Unidos, Inglaterra,
Australia e Israel. Sobressaem The Swiss Center for Medical Simulation (University
Hospital, Basel, Switzerland), Center for Medical Simulation, Harvard Medical School
(MA, USA), Veterans Affairs, Palo Alto Simulation Center of Stanford University School
of Medicine (CA, USA), University of Hertfordshire’s Intensive Care & Emergency
Simulation Center, The Clinical Training and Education Center of the University of
Western Australia e o Israel Center for Medical Simulation of the Chaim Sheba Medical

Center (Tel Aviv, Israel).l*%!
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2.4. SIMULACAO EM OBSTETRICIA: HISTORIA E MODERNIDADE

O enfoque que diferencia os objetos da simulagdo ¢ justamente o que lhes
confere uma caracteristica impar como campo da pratica, desta forma entende-se que a
simulacao obstétrica é:

“[...] a técnica de representar ou replicar a rotina ou eventos clinicos criticos
envolvendo a mulher que estd gravida ou deu a luz recentemente e seu feto
ou recém-nascido para task-oriented, treinamento técnico ou comportamental
para aquisi¢do de competéncias, pratica, avaliacdo ou pesquisa. O padrdo
desejado da simulagdo obstétrica ¢ o de melhorar a qualidade e seguranga do
cuidado com mulheres e recém-nascidos.*°
Em 2007, o Comité sobre Simula¢dao da Sociedade de Simulacdo em
Saude (Simulation Committe of Society for Simulation in Healthcare - SSH) entidade
norte-americana definiu que simulagdo ¢ “a técnica que usa uma situa¢do ou ambiente
criado para permitir que as pessoas uma experiéncia de representacdo de um evento
real com o proposito de pratica, aprendizagem, avaliacao, teste, ou para favorecer a

compreensao dos sistemas ou a¢ées humanos’.5”!

Apesar da historia da simulagao em obstetricia haver se iniciado em torno do
século XVIII, ¢ no final dos anos 80 que a produc¢do cientifica desta drea demonstra um

incremento, com maior énfase no fim da década de 90.

Da Inglaterra a Franga do século X VIII as tentativas de utilizar representagdes
do parto no ensino passaram por Richard Manningham que utilizava uma maquina de
vidro para simular as manobras do parto e ensinar parteiras inglesas a Madame Du
Coudray, parteira contratada pelo Rei Luis XV para viajar por todo territorio francés
treinando mulheres na arte de partejar. Para isto ela criou um manequim anatomicamente
em tamanho natural, forrado em linho e couro cor da pele e preenchido com algodao
(Fig. 33 e Fig. 34). O manequim em posi¢ao ginecoldgica ¢ apoiado por uma armagao de
ferro e a secdo superior abre de tal forma que permite que o feto possa ser posicionado
no utero materno. Uma radiografia revelou uma verdadeira estrutura dssea - a pélvis de
uma jovem mulher - escondida sob o tecido. Em alguns locais, observa-se fixacdo das

articula¢des da pelve com arame ¥
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Fig. 33 - A Maquina de Madame Du Fig. 34 - Radiografia do manequim. Musée
Codray. Musée Flaubert Et D’Histoire De Flaubert Et D’histoire de la Médecine.> —
La Médecine, Rouen, France.’”) — Uso Uso Autorizado

autorizado.

A Franca encontrava-se conturbada pela guerra e elevada mortalidade
infantil. Madame Du Coudray atravessou o pais levando consigo seu livro Abrége de I’art
dés accouchements? (1759) e seu tinico manequim. Ensinou mais de 10.000 estudantes ao

longo de 30 anos de dedicagao e trabalho. % %

Ela faleceu de causa desconhecida em 1794, tendo produzido até entdo centenas
de manequins como o que utilizou, que podem ser conhecidos no Musée Flaubert Et

D’Histoire De La Medicine, em Rouen, na Franca.

Ja no século XX, apos intensas transformagdes na historia social da mulher
ocidental, os modelos de atengao a saude feminina sao profundamente questionados em
varios paises no sentido de que ela ndo deve ser vista como um “utero gravido”, mas como
um individuo por inteiro. Surgem entdo intensos debates que culminam com necessidade

de reorientacao e adequagao dos servicos de saude as reais necessidades da mulher.

Genericamente, no mundo e no Brasil migrou-se de um modelo de atencdo
materno-infantil, centrado na crianga e, portanto com a mulher em segundo plano, para
outro momento em que a mulher ganha o status de sujeito da sua satide. Surge a noc¢do do

“olhar integral” para a satide da mulher e ndo apenas para o sistema reprodutivo.

2 “A arte da Obstetricia”
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A luz destas transformacdes, instituicdes de ensino superior no contexto
nacional e internacional revisitaram seus modelos de formacao profissional em saide em
grande parte dos paises, acrescentando abordagens como a interdisciplinaridade, questdes
relacionados a outros sistemas organicos que ndo s6 o reprodutivo. No Brasil, ao ideario
de “olhar o todo” no campo da satide, deu os contornos paradigmaticos a saude integral

da mulher.

A reforma da educacdo médica nos Estados Unidos da América do Norte,
ja se encontrava em curso. Questdes sobre como pensar um modelo de formagao onde
o gerenciamento do cuidado, respeito a pratica baseada em evidéncias, habilidade de
compreender e lidar com ferramentas da era da informacao de tal forma que estejam

conjugadas, tornaram-se foco de preocupacao entre os docentes e suas universidades.*”)

No Brasil, apesar de referéncias durante a 11* Conferéncia Nacional de Satde,
em dezembro de 2000, de que a formagao de profissionais de saide ndo estava orientada
para o atendimento da populagio usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos fortes
indicativos da formacdo deficitaria destes profissionais, do ponto de vista técnico e
ético, os cursos da area da saude permanecem com dificuldade em atender a necessaria

transformacao. Persiste o descompasso entre o0 mundo do trabalho e o da formagao.

Andlises contemporaneas afirmam que os cursos da area da saude ainda
conservam uma pratica de fragmentacdo das disciplinas, ainda que a legislacdo e as

politicas publicas estejam orientadas no sentido de acompanhar os movimentos sociais.!)

Paralelamente, nos Estados Unidos, esta nova ordem social que se dissemina
as expensas da historia da mulher, fornece uma ferramenta tenaz e estimula os impetos
para a transformagdo dos curriculos, que além de reformular sua logica interdisciplinar,

incorpora a aprendizagem baseada em simulacdes e avaliagdo por competéncias.

Emerge no cendrio das instituicdes norte-americanas de ensino em saude,

entre a década de 80 e 90 a necessidade de identificacdo de métodos que possibilitassem
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uma expansao do ensino da satide da mulher que fosse capaz de promover nos alunos
uma cultura de eficacia, incorporando uma aproximagdo compreensiva de mensuracao

de competéncias.

A aprendizagem baseada em casos surge com grande énfase para dar esta
resposta. Traz consigo a idéia de desenvolvimento da competéncia para diagnosticar e
tragar estratégias de interven¢do em fungdo desta necessidade. A concepcao de “casos
clinicos”, em sua macro-abordagem buscou incorporar questdes do referencial biologico
e, portanto sexual, com questdes de ordem social como o gé€nero, formulando assim

cendrios de alta complexidade no ensino que tentava revelar a estrutura do conhecimento.

A possibilidade de utilizar simulagdes, implica identificar a pertinéncia de
uma determinada tecnologia ou modelo em fun¢do da competéncia a ser adquirida. Desta
forma, pode ser utilizado um conjunto de recursos, individualmente ou em par, quando
necessario: programas de computadores, modelos ou manequins, visdo computacional,

cavernas digitais e outros. Como escolher qual o melhor método a ser utilizado?

O tipo de simulagdo a ser utilizada ¢ sempre definido pelos padrdes
educacionais e objetivos adotados no curriculo, esta premissa ¢ determinante para escolher
que combinacdo ¢ necessaria para estabelecer o evento que se pretende simular, desde

atores, dispositivos, manequins ou ambientes.

Para a maioria dos estudantes, de medicina ou em enfermagem, a primeira
experiéncia vivenciada da aten¢do ao parto e ao nascimento ocorre habitualmente na sala
de parto, cercados de ansiedade e expectativas, tal como a parturiente. Este panorama ¢
altamente propenso a oportunizar algum tipo de erro que pode prejudicar a parturiente
e ter um impacto muito negativo da formacao do aluno. Por outro lado, o professor
que supervisiona o aluno, ¢ responsavel pelo bem estar materno, fetal e por conduzir
o ensino do aluno de forma que o ambiente e tudo que 14 ocorra resulte em ambiente
calmo, acolhedor, humanizado e seguro para ambos. Esta dupla responsabilidade ¢ muito

sensivel ao erro em uma sala de parto, dada a complexidade de agdes que 14 se passam e
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ao fato de que, de praxe ¢ onde o aluno estd adquirindo seu primeiro contato com o evento

do parto.

Existem relatos positivos sobre a contribuicdo de simuladores para o
contexto obstétrico. Os alunos demonstram um aumento da autoconfianca ¢ satisfagao
com a aprendizagem através de experiéncias com maior realismo.*”! Todos, fatores que
argumentam em favor da importancia de simuladores do trabalho de parto, mesmo ndo

oportunizando uma reproducao de alta fidelidade do parto em si.

O aumento da autoconfianga estimulada através de simuladores favorece o
momento da experiéncia real, quando o aluno em sala de parto passa a apresentar posturas

e condutas mais solidas no manuseio da parturiente.

Durante o trabalho de parto, umas das avaliagdes mais dificeis, dada a
subjetividade pessoal e capacidade de percep¢do da modificagdo de sua estrutura, é a
evolugdo da dilatacdo e apagamento’® do colo uterino (Fig. 35). Utilizando simuladores da
dilatacdo e apagamento do colo uterino, de baixa fidelidade, (Fig. 36), foi demonstrado
a inacurdcia na avaliagdo deste critério, onde o desempenho de enfermeiras e médicos
obstetras foi igual. Todos os profissionais, independentemente da categoria profissional

possuiam entre trés anos € no maximo 30 anos de experiéncia.l”

Colo 0%

Apagado 30% Apagado

1{10'}(; Apagado ([:)::1?:;
Fig. 35 - Apagamento e Dilatagéo Fig. 36 - Representa a condicdo da cérvix
do Colo Uterino. e vagina no trabalho de parto de uma

primipara, em seis momentos distintos.
Childbirth Simulators® Gaumard.™!

3 A dilatagio e o apagamento constituem condi¢io clinico-obstétrica propria do trabalho de parto, se

referindo respectivamente a ampliag@o e encurtamento da cérvix.
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Neste caso em particular, o uso dos simuladores permitiu a identificagdo da
inacuracia, porque foi utilizado com o objetivo de avaliar a performance, e favorecer a
repeticdo do exame sem estressar organicamente a parturiente. Como alternativa do uso
dos simuladores, este estudo demonstrou que genericamente o erro oscilava em mais de

lcm em relagdo ao parametro correto.

A variedade no mercado, de simuladores do tipo estatico obriga por vezes
a testagem de modelos em busca de reconhecer qual deles oferece uma qualidade de

material adequada e, portanto favorece a um treinamento mais adequado.

Um dos primeiros estudos que comparou diferentes tipos de simuladores para
o treinamento da avaliacdo da dilatagcdo e apagamento cervical utilizou como critério de
distingdo a composicao do material aplicado no desenvolvimento do modelo. Com este
proposito, foram utilizados modelos de simuladores cuja diferencga residia somente no tipo
de material utilizado: mais rigido ou mais suave. Cada examinador (médicos assistentes,
enfermeiras e residentes) teve 20 segundos para avaliar os 12 (doze modelos), nas mesmas
circunstancias de dilatagdo e apagamento do colo e matéria prima. Das 360 mensuragdes
efetuadas, somente 19% estavam exatamente corretas utilizando um modelo mais suave,

enquanto 54% foram corretos em outro modelo de maior rigidez./**!

Isto demonstra que para além da forma destinada ao simulador, também a
composi¢cdo do material utilizado pode contribuir ou prejudicar a atividade de treinamento,
contudo mesmo no modelo que favoreceu a um resultado melhor da avaliacao, ainda

incorreram em 46% de erros.

A preocupacao sistematica com a fidedignidade de avaliagdao da dilatagao e
apagamento da cérvix é registro comum na literatural® que decorre da subjetividade
da perpepcao tatil do profissional obstetra, e da dificuldade de mecanismos que possam
validar em tempo real sua veracidade, embora nido seja neste momento o enfoque

deste estudo.
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A altura da apresentagao fetal ¢ indicador valioso para avaliagdo da progressao
do feto no transcurso dos diferentes estreitos da pelve. A deteccdo precoce de alteracdes
nesta evolugdo pode requerer uma tomada de decisdo que implique desde a correcdo do

padrao contratil uterino a interrupgao por via alta.

Para a consolidagdao desta avaliagdao, consideramos que a pelve ¢ dividida
em 11 (onze) planos (Fig. 37), de acordo com DeLee. Corresponde ao plano “0” (zero),
o diametro bi-isquidtico.O colégio norte-americano de Obstetricia e Ginecologia tem
adotado desde 1988 o sistema de classificagao de DeLee, que divide o canal de parto em
11 (onze) planos de acordo com a posicdo da cabeca fetal em relacdo as espinhas ciaticas
(-5 a +5). Por propositos clinicos, os 11 (onze) planos tém sido divididos em 04 (quatro)
grupos: “alta” (-5, -4, -3, -2, -1), “média” (0, +1), “baixa” (+2, +3) e em “periodo expulsivo”

(+4, +5)165

Para favorecer a avaliacdo de performance dos obstetras neste parametro
especifico, foi desenvolvido um simulador de parto (Fig. 38) equipado com um modelo de
cabeca fetal e um sensor de localizag¢do. O simulador utilizou um sensor de rastreamento
com um padrdo ouro e permitiu avaliar a confiabilidade no diagnostico clinico efetuado
por 32 residentes médicos e 25 médicos assistentes. Foram identificados erros ocorridos
em 50% a 88% dos casos em residentes ¢ em 36% a 80% dos casos em médicos assistentes,

em diferentes grupos de altura da apresentagao.

Fig. 37 - Altura da apresentacdo fetal Fig. 38 - O simulador de parto inclui 4 partes:

segundo DeLee. um manequim fetal representando o cabeca
de um feto a termo, um manequim, um
sistema de interface baseado em pressdo e um
sistema de localizagdo.[%!
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Em 2004, um grupo de pesquisadores germanicos, iniciou uma pesquisa com
o objetivo de desenvolver um simulador de parto para o treinamento do forceps utilizando
técnicas de Realidade Aumentada. Com o objetivo de proporcionar o treinamento na
realizagdo de forceps, que ¢ compreendido pelos autores como uma alternativa para a

redu¢do de cesarianas nos paises de lingua alema.

A posi¢ao do modelo 3D ¢ visualizada em um monitor e também ¢ gerada a

saida de audio, mas ainda encontra-se em processo de desenvolvimento.?!

O simulador desenvolvido pela “Klinik fir Orthopadie und Sportorthopadie
r.d. Isar’* ¢ composto por um dispositivo haptico, manequim ¢ um software que simula
as funcgdes fisiologicas e biomecanicas (Fig. 39 e 40). As fungdes fisiologicas referem-se
ao feedback da forga aplicada ao forceps ou a um determinado medicamento, a exemplo
da ocitocina, isto ¢ entdo registrado e alimentam um modelo matematico que descreve as
respostas organicas a tais agcdes. O modelo calcula as respostas de freqiiéncia cardiaca,
contratilidade uterina, saturacao de oxigé€nio e pressdo sanguinea, as quais sdo informadas

ao obstetra.?!l

Fig. 39 - Visualizacdo de objeto sintético Fig. 40 - Simulador para Treinamento de
sobreposto.?! Forceps.2!!

A importancia e contribuicao de todas as pesquisas que buscam acrescentar
novas vertentes em simuladores com ou sem dispositivos do mecanismo de parto e seus
periodos clinicos, se devem em grande parte ao fato de que, ainda persiste a lacuna de

concepgdes que possam contemplar a aquisi¢do de competéncias ideais.

4 Clinica Ortopédica e Cirurgias de Trauma da Universidade Técnica de Munique, Alemanha.
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2.5. ACUMULO DE EXPERIENCIA EM SIMULADORES NO BRASIL

As transformagdes decorrentes da insercdo de novas tecnologias no
ensino representam novos caminhos € uma sucessdo de inovagdes no processo de
ensino-aprendizagem. Possibilitam uma nova métrica para avaliacao formativa, mas para
tal sdo necessarias profundas e estruturadas transformagdes curriculares, investimento
em recursos fisicos, qualificacdo de docentes e a compreensao de que nao estamos falando

de tecnologia, mas sim de metodologia.

Incorporar a simulagdo como uma modalidade no processo
ensino-aprendizagem requer a compreensao, primordial de que um simulador nao
pode ser reduzido a um componente do laboratério de praticas, mas que se trata de um

valioso caminho para alcance de multiplos objetivos da aprendizagem.

Os simuladores permitem que antes de tudo o aluno seja exposto a
condicdes realisticas que poderiam servir para a combinacao de processos avaliativos,
desenvolvimento de tomadas de decisdo clinica, que incluem também os aspectos da
comunicagdo dentro da equipe e geréncia do cuidado, favorecendo a reflexdo do seu

desempenho e deslocamento do professor para o papel de facilitador.*®!

Em paises onde o erro em satude ¢ tratado com cuidado cientifico que merece,
¢ natural que cresgam as pesquisas para dar resposta € solugao ao problema, visto que a
alta mortalidade e morbidade gera perdas humanas e financeiras de ordens astrondmicas,

0 que portanto passa a ser uma preocupacao de Estado.

A importancia de pesquisas sobre dados relacionados ao erro e sua descoberta,
sdo fundamentais e poderiamos dizer criticos para a identificacdo sobre origem do erro

humano, como ocorre e causa impacto na seguranga do paciente.

A realidade nacional ¢ de sub-notificacdo do erro médico ou de enfermagem,
sendo a escassez de estudos e pesquisas relacionados ao mesmo evento, um dos

responsaveis pelo desconhecimento da magnitude real do problema com referéncia a
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custos, freqiiéncia, causas, incidéncia e propriamente a qualificacdo de erros relacionados

a seguranca do paciente.

As pesquisas da enfermagem no Brasil enfocam em sua totalidade o erro
relacionado a prescri¢do, dispensacdo e administragdo de medicamentos, o que se justifica

pelo fato de que ao menos 1/3 dos erros médicos se referem a medicagdes. 17 6869 70.71. 721

Por outro lado, as pesquisas na esfera latino-americana tém sido focadas na

descrigdo do problema e muito pouco propositivas no alcance e design de solugoes.!””

A identificacdo e diagnostico das causas do erro podem possibilitar alguma
inferéncia, contudo na medida em que se restringe ao campo sugestivo, faltam recursos
ao pesquisador para a implementagdo de estratégias in loco que possam modificar

o quadro.

Por outro lado, também a literatura médica nacional ¢ igualmente incipiente
na abordagem de estratégias efetivas na conduc¢ao e resolugdo da questdo, e finalizam com
uma ténue linha que aponta para a “possibilidade incerta” de que podem os treinamentos

conferir alguma melhoria ao quadro.l™ "

A relevancia e contribuicdo de pesquisas sobre a ocorréncia do erro é
inquestionavel, pois dai irdo demandar a estratégias de enfrentamento do problema e

tomada de decisao.

Em um estudo norte-americano sobre a avaliagdo da ocorréncia de erros
com trainees, de acordo com as especialidades, foi demonstrada a preponderancia de
especialistas em Obstetricia e Ginecologia, dentre 21 outras especialidades e como fatores
que contribuem para isso: 72% dos casos envolvem erros de julgamento, 57% envolvem
falhas do sistema de vigilancia ou memoria, 58% incluem falta de competéncia técnica
ou conhecimento e 70% envolvem fatores relacionados ao trabalho de equipe. Considera
também a pesquisa que algumas situagdes contribuem para que haja uma prevaléncia

entre os casos ocorridos com estudantes e os que ocorrem com profissionais: baixa
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competéncia técnica e supervisdo deficiente.l’!

Estudo correlato realizado no estado da Bahia com relagdo aos Processos
Etico-Profissionais (PEP) por dentincia de infragdo por erro médico discute a importancia
da educacdo médica. Em revisdo do periodo de 2000 a 2004, dos 372 médicos processados
no Cremeb (Conselho de Medicina do Estado da Bahia), a especialidade mais freqiiente
foi Ginecologia-Obstetricia (GO) com 24,8%, Cirurgia Geral com 9,4%, e Anestesia
7,4%, cabendo as demais especialidades percentuais inferiores a 6%. Em levantamentos
efetuados pelo CRM de Goias e do Distrito Federal referente ao periodo de 1992 a 1997,

as especialidades mais envolvidas foram Pediatria, Ginecologia-Obstetricia e Cirurgia.l’”’

Em outro estudo feito pelo CRM do estado de Minas Gerais sobre denuncias

entre 1989 e 1993 a primeira especialidade citada é GO.I"®

Independentemente do tipo de erro infringido a seguranga do paciente,
o alcance da solucdo ndo reside exclusivamente no ambito do emprego de recursos
tecnoldgicos para a qualificacdo do profissional. O emprego de simulagdes e simuladores
de qualquer ordem, ainda que some a aquisi¢do de habilidades e competéncias,
requer avaliagdo constante e incorpora¢do do docente como propositor e estimulador

desta interagao.

E um equivoco pensar que o instrumental tecnolégico possa se bastar por si
0. Dois estudos, cujo objeto € o erro na medicagdo, apresentam conclusdes distintas sobre
0 mesmo objeto. O primeiro acredita que um processo de padronizagdo de prescrigdes
e a eliminacdo daquelas feitas @ mao, com possibilidades de editar a prescricdo devera
diminuir o problemal”™!, e no segundo estudo, seis anos anterior ao primeiro, afirmava que
a implementacao de prescrigdes eletronicas, apesar de tornar as prescricdes mais legiveis
e agregar rapidez na sua liberacdo para o preparo, apresentou significativas desvantagens:
tais como a repeticao de prescrigdes de dias anteriores sem a devida revisdo ou informagdes
digitadas incorretamente.*” Este estudo retoma o fato de que a formagdo do profissional

¢ o centro da questdo.
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E correto afirmar que a ciéncia da computagdo ndo possui por si s6 condigio
de refinar o problema de tal forma que o impeca, at¢ mesmo porque trata-se tdo somente
de criar filtros inteligentes, sistemas de critica alimentados por bases de conhecimento.
Do outro lado, o profissional que alimenta o sistema com dados, permanece sem a
mesma critica. A ciéncia da computagdo ¢ em verdade a “mais valia”, contudo pensar a
pratica docente e seu didlogo com tais ferramentas no processo de formagao pode ser a

possibilidade inicial de lacrar a caixa de Pandora.

As pesquisas nacionais na area de simulacdo em saide com foco em
contribuigdes da metacogni¢cdo no campo da formacdo em saude, ndo tem qualquer
registro significante para incorporagdo em processos de analise ou de proposi¢ao, no

entanto o cenario € rico de oportunidades que demandam este olhar apurado.

Uma pesquisa norte-americana que objetivou o desenvolvimento de uma
unidade curricular baseada em simulagdo obstétrica e que envolvesse a equipe como
um todo em emergéncias obstétricas, utilizou simuladores de alta e baixa fidelidade. O
contexto se baseava em quatro eventos: crise de eclampsia, hemorragia pos-parto, distocia
de ombro, parto pélvico. A equipe era constituida de, pelo menos, um médico e duas
enfermeiras obstetras. Todas as sessdes foram gravadas em video, distribuidas nas quatro
perspectivas da sala de parto virtual. Posteriormente o video foi revisitado e analisado

pelos proprios sujeitos da a¢do, guiados por dois experientes tutores.

A simulagdo possibilitou a identificacdo de 27 (vinte e sete) erros, distribuidos
pelos quatro grupos de eventos, dentre estes os mais comuns detectados foram: subestimar
a perda sanguinea (95%); técnica inapropriada de ventilagdo (80%), intoxicagdo por
administra¢do incorreta de sulfato de magnésio (80%); demora no transporte da paciente
para a sala de cirurgia (82%); infamiliaridade com administracao de prostaglandina para
reverter a atonia uterina (82%); documentacao inadequada no relato da distocia de ombro
(80%); atraso na administracdo de sangue e derivados para reverter coagulopatia (66%)
atraso para realizagdo da episiotomia na distocia de ombro (56%) e pressdo supra pubica

inefetiva (50%).1%1
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No cenario brasileiro, entretanto ¢ quase que absolutamente incipiente a
experiéncia concreta no uso de simuladores em satide de baixa, média ou alta fidelidade. A
quase que totalidade das institui¢cdes de ensino superior, independentemente se de carater
privado ou publico utiliza simuladores de baixa fidelidade, e nenhuma delas se dedica,
a pesquisa das vantagens ou desvantagens destes simuladores, de que forma contribuem
efetivamente para melhorar a aquisicdo de habilidades ou competéncias do aluno, se ha
reflexo no campo da prética ou ndo. Em levantamentos em bases de dados nacionais ou

revisdes sistematicas junto ao Centro Cochrane do Brasil a busca ¢ nula.

Encontramos alguma expressdo de pesquisa no campo de simulacdo em
satude entre pesquisadores de algumas das instituicdes universitarias publicas, da area das
ciéncias exatas como presenca preponderante na formulagcdo de solugdes tecnoldgicas,
mas com auséncia expressiva de profissionais de satide envolvidos. Tratam-se de projetos
de pesquisa, ndo comerciais e de iniciativas pontuais. Ressalte-se que estes produtos sao
do ambito da ortodontia® (Fig. 41), treinamento de coleta de material para transplante de

medula 6ssea ¥ (Fig. 42 e 43), ginecologia, ensino de anatomia e outros recortes.
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Fig. 41 - Sistema de Simulag@o interativa para treinamento e planejamento de
tratamento em ortodontia. Universidade de Fortaleza.[**!
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Marcm Hareest Procesire - Asaees

Fig. 42 - Simulador em Realidade Fig. 43 - Interface de Simulador em
Virtual para Treinamento Médico Realidade Virtual para Treinamento
Usando Ferramentas Livres. Médico Usando Ferramentas Livres.
Universidade Federal da Federal da Universidade Federal da Paraiba.l®
Paraiba.[®l

Existe uma forte tendéncia dentre as pesquisas nacionais do campo da ciéncia
da computagdo para utilizar técnicas de Realidade Virtual e muito pouco em Realidade
Aumentada, no desenvolvimento de simulagdes voltadas para a area da saude. Até o
momento de finalizagdo deste estudo, nenhuma destas pesquisas resultou em produtos

comerciais, muito embora todas sejam inovadoras neste campo.[8 83 84.85.86.87]

Durante muitos anos, pela dificuldade de estabelecer padrdes métricos para
avaliar as competéncias relacionadas a alguns procedimentos, habitualmente o parametro
adotado para considerar um estudante ou profissional habilitado a tal procedimento ou
conjunto deles, se baseava na freqiiéncia com que houvesse realizado um procedimento

supervisionado por outro profissional com expertise reconhecida.

Obviamente, este ndo era o Unico elemento a ser avaliado, mas também o

cumprimento da qualidade técnica durante o procedimento e seu resultado.

No Brasil, esta ainda ¢ a realidade em muitas das institui¢des formadoras
em saude, que em sua maioria ndo dispde de simuladores que atendam a contento a
necessidade. Outras justificativas a serem consideradas podem ser: ndo hd uma visao

institucionalizada da contribuigdo e potencial exploracdo de simuladores em todos
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os seus graus de fidelidade; dificuldades em mudar comportamentos dos docentes;
desconhecimento de docentes sobre possibilidades em termos de recursos tecnologicos
que possam contribuir para a aquisicdo de habilidades e competéncias; e questdes

relacionadas ao custo.

Somado ao conjunto de conhecimentos que compde o rol teérico do
especialista em enfermagem obstétrica, a aprendizagem do parto eutdcico’ e deteccao
precoce de distocias sdo realizadas junto a parturiente. Esta dindmica ¢ a mesma que da
entorno a formacao de médicos obstetras, que possuem também escassas oportunidades
de interacao com simuladores até de moderada fidelidade. Desta maneira, fica entdo a
qualidade do procedimento subordinado a expertise do docente que realiza a preceptoria
e do espectro de conhecimento técnico do aluno. Sem menosprezar os mecanismos de
avaliacdo de cada instituicdo, a aquisi¢do de competéncias para a atengdo ao parto e
ao nascimento, ¢ desenvolvida e proporcionada pelo maior ou menor nlimero de partos
que o aluno tiver a oportunidade de realizar durante o tempo previsto de sua formagao

ou especializacao.

Por ndo se tratar de foco desta tese, ndo ¢ nossa intengdo abordar os modelos
de formacdo de distintas categorias, quer em nivel de graduagdo, especializacdo ou
residéncia, mas simplesmente pautar que respeitadas tais diferencas, a aquisicao de
competéncia técnica e habilidade segue a mesma logica de orientagdo: desenvolve maior
habilidade técnica o estudante que for exposto mais vezes ao mesmo cenario técnico,

neste caso o parto em situagdes da vida real.

Mesmo considerando a volumosa literatura sobre simulagdo, este campo
requer robustos estudos quantitativos e qualitativos que possam fidedignamente indicar se
o conhecimento e habilidades adquiridas através de atividades simuladas sao traduzidos
de fato, do ambito do centro formador para o treinando gerando competéncia e proficiéncia

dentro do campo clinico.®*!

3> Transcorrido fisiologicamente.
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Em paralelo, esta mudanca deve estar capitaneada essencialmente pela
produ¢do e pesquisa no campo da cognicdo, aprendizagem e simulagdo em
enfermagem, pelo que sdo os proprios docentes brasileiros, 0os maiores responsaveis e

virtuais pesquisadores.

O uso de cenarios clinicos bem estruturados tem mudado a educacdo em
enfermagem em instituigdes norte-americanas, onde os docentes atuam como facilitadores
do processo de aprendizagem, e através da aprendizagem ativa, os estudantes tem sido

melhor preparados para situagdes da vida profissional real.[** %

Os docentes tém papel muito importante na concepcao das simulagdes clinicas
como experiéncias que podem promover um resultado de valor na vida académica do

estudante e futuro profissional.

Para o correto desenvolvimento e sucesso de programas de simulagdo,
¢ necessaria uma ampla compreensdo das ferramentas disponiveis, o seu escopo de
utilizagdo e grau de realismo compativel e desejado de acordo com a complexidade de
acdo a ser desenvolvida. Entende-se que esta deva ser a melhor estratégia que possibilite

formular uma visdo compreensiva dos programas de simulagao.

Existe atualmente algo em torno de 500 centros de simula¢ao médica no
mundo. O Brasil conta com unico Centro de Simulagdo Realistica - CSR, pertencente ao
Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE, na cidade de Sao Paulo, tendo sido criado em
parceria com um dos principais centros de simulagdo do mundo — o Chaim Sheba Medical

Center de Tel Aviv, em Israel.

O CSR do HIAE, inaugurado em 30 de agosto de 2007, dispde de simuladores
de alta e baixa fidelidade comercializados pela: METI© (HPS® adulto e infantil); da
Laerdal© (SimMan®, ALS Simulator® e Ressuci Anne®), ¢ de manequins estaticos e

utiliza também atores profissionais.
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O enfoque das atividades simuladas objetiva o desenvolvimento de
habilidades técnicas (Urgéncias e Emergéncias Cardiologicas, Pediatricas, em Trauma,
Neurologia, Procedimentos de Enfermagem e Fisioterapia) e o desenvolvimento de
competéncias comportamentais (atitudinais) para a capacitagdo de liderangas em processos
como avaliacdo de desempenho, desligamento, entrevista de sele¢do, comunicacao de mas
noticias (0bito, erro, atendimento ao paciente oncoldgico), gerenciamento de conflitos,

cortesia no atendimento ao cliente e tomada de decisdo.

Em se tratando do primeiro centro de simulagdo realistica em satde no Brasil,
em principio seu objetivo central ¢ o treinamento de capacitagdo, mas estd iniciando a
implantacdo de uma area de pesquisa e desenvolvimento. No setor publico estd iniciando
parcerias junto a Projetos do Ministério da Saude tais como o Instituto Nacional do
Cancer — INCa, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA e Transplante

de orgaos.

Adota como diretriz institucional a seguranca do paciente, para a qual
contribuem os resultados dos indicadores de qualidade assistencial, implantagdo de
protocolos assistenciais e a notificacdo do erro adverso, e outras como o levantamento

efetuado pela area de recursos humanos.

A experiéncia que vem difundindo no Brasil pode representar para as
instancias do setor publico uma imensa contribui¢do em prol da seguranca do paciente
e, portanto para o sistema de saide. Outras iniciativas precisam ser tomadas a partir dai
para dar capacidade resolutiva aos problemas relacionados a seguranga do paciente, e que
certamente requerem também a sensibilizagdo do setor publico para maior investimento
voltado para a formacao de profissionais de saude de maneira articulada com a metodologia

de simulagao.

Especificamente no campo da obstetricia, o CSR do HIAE, investe em
estratégias de simulacao voltadas para médicos e enfermeiros obstetras e de acordo com

o publico alvo, os seguintes topicos sao abordados:



Emergéncias Obstétricas no 2° trimestre

Patologias 3o. e 40. Periodo

Reanimacao Neonatal

Complicacdes Anestésicas em Obstetricia

Ressuscitacao Cardio Pulmonar - RCP e uso do desfibrilador
Parto vaginal cirurgico e parto explosivo

Forceps ¢ Distocia® de Ombro

Acompanhamento trabalho de parto e Partograma’
Eminéncia de Eclampsia

Hemorragia Pdos-Parto

Avaliacao Vitalidade Fetal Intra-Parto
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A utilizagdo de simuladores obstétricos, se comparada com outras

especialidades como a anestesiologia, ¢ mais recente, entretanto a tomada de decisdao

correta e a implementacao desta, pode significar a diferenga entre a vida e a morte da

gestante e/ou o concepto.

Nos ultimos dez anos surgiram outros modelos de simuladores e a tendéncia

tem sido de incorporar avangos que permitam mimetizar com maior detalhamento

e amplitude as repercussoes locais e gerais da gravidez; compor quadros clinicos que

requeiram imediata interven¢do em fun¢do da vida fetal ou da mae; representar as

etapas e mecanismos envolvidos no ato do parto possibilitando a interacao e intervencao

do usuario, mas que ainda ndo possibilitam a compreensdo interna do evento durante

a simulacao.

6

A dificuldade, impedimento que torna a evolugdo do trabalho de parto impossivel para a mie e/ou

para o feto ¢ denominada distdcia. Sua classificacao abrange o feto, o ttero, o corddo umbilical e a pelve

materna.

Documento integrante do prontuario clinico da parturiente e que se destina ao registro da evolugdo
clinico-obstétrica do trabalho de parto e condi¢des fetais.
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A oferta de simuladores fisicos para obstetricia oferece uma gama de
variedades, entre combinacdes e possibilidades muito interessantes. Com maiores
ou menores limitagdes de interagdo ou feedback, alguns destes os simuladores foram
projetados com o objetivo de atender competéncias e habilidades necessarias para a

prestacdo de atengdo obstétrica.

A fidelidade/realismo ¢ baixa em todos os modelos de simuladores obstétricos
cujo foco ¢ o parto em si (Tabela 4) o que significa que existe grande prejuizo em sua
capacidade de representar tal evento como um cendrio de maior proximidade com a vida
real. Entretanto, em simuladores de alta fidelidade como Noelle®, mesmo com o0s aspectos
pouco refinados, proprios de MDs a reproducao de sinais vitais € extremamente rica, mas

a mecanica do parto sofre as mesmas limitacdes dos demais.
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Do ponto de vista de visualizagdo, nenhum dos simuladores trabalha a
compreensdo espacial dos objetos envolvidos no parto, o que justificaas seguintes restrigdes:
impossibilidade de visualizagdo dinamica e fluida, impossibilidade de identificacdo
em perspectiva da pelve, feto, utero, placenta e corddo umbilical, incapacidade para
observacao de fendmenos plasticos do parto, e impossibilidade de identificagdo dinamica

dos didmetros da pelve feminina e altura da apresentacao.

Se considerarmos que o maior potencial da tecnologia como ferramenta que
contribui para a estrutura¢ao dos simuladores, estd na possibilidade de representar uma
gama extensiva de eventos organicos dindmicos que podem requerer intervengdes?!,
certamente a inclusdo de simulagdes que se baseiem em visdo computacional, se traduz

em ferramenta de igual valor.

2.6. APRENDIZAGEM E SIMULACAO

A aprendizagem se refere a forma pela qual o individuo ¢ capaz de adquirir
novos conhecimentos, competéncias e¢ habilidades que possam transformar de forma
pro-ativa a sua compreensdo, participacao, inser¢ao € ou contribui¢do em um tema
qualquer, com beneficio individual e/ou coletivo. Diferentes teorias chamam para si a
responsabilidade de sistematizar este processo de acordo com uma determinada linha de

pensamento, tal a complexidade como pode ocorrer.

Uma ampla variedade de trabalhos, cujo foco reside no ato de simular
algum evento, frisa que a experiéncia obtida através da interagao com eventos gerados
artificialmente e o grau de realismo em que ocorre sdo uma das principais premissas

contribuintes para o processo de aprendizagem que dai pode advir.

Repensar as formas pelas quais hoje o processo de aprendizagem pode ocorrer,
¢ fruto da uma transi¢do em curso, motivada também pelas inovagdes tecnologicas no

campo da educagdo. O conhecimento no século XXI ndo reside exclusivamente em
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livros textos ou bibliotecas fisicas, mas na televisdo, nos computadores, em dispositivos
digitais méveis como hand-helds e celulares, o que assegura uma velocidade de expansdo

e difusdo incrivelmente agil.

Estamos vivendo uma transi¢ao entre duas grandes eras: a da Informacao e a
da Interag@o. Conseqiientemente, urge repensar, a luz desta nova era, compreensivamente
a aprendizagem em ambientes virtuais ou utilizando novas tecnologias como agdes sociais
e contextualizadas.

“O desenvolvimento das formas de aprender e de saber evoluiram em contraste
com um pano de fundo de uma sociedade da Idade Industrial e da Informagao
para a Idade da Interagio.”®*!

Genericamente as teorias de aprendizagem buscam conhecer a dinamica
envolvida nos atos de ensinar e de aprender, partindo dos conhecimentos pré-existentes
e do novo conhecimento a ser adquirido. Sua fundamentacdo ¢ amplamente de fundo
psicologico, e consideradas as diferencas conceituais tém como ponto convergente o fato
de que o aluno desenvolve a aprendizagem a partir da construcao processual de relagdes

com o mundo, de sucessivas interagdes onde a execugdo de agdes (o fazer) e a reflexdo

sobre o que e como fazer é o eixo estruturante para o alcance do aprendizado.?

2.6.1. TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

O campo da simulacdo tem tido uma proximidade significativa com o
referencial tedrico da aprendizagem experiencial, cujo idealizador David A. Kolb, teérico
norte-americano da educagdo e estudioso da psicologia social, concebeu juntamente

com Ron Fry no inicio de 1970 o modelo de aprendizagem experiencial ou Experiential

Learning Model (ELM).

A aprendizagem experiencial ¢ um processo que facilita a aprendizagem do

adulto e que parte do principio de que a natureza da experiéncia ¢ essencial, e ciclica
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entre a experiéncia concreta, observagdo reflexiva, formacdo de conceitos abstratos e

experimentagdo ativa.l**!

O ciclo de aprendizagem pode comegar em qualquer um dos quatro pontos
e se processa como uma espiral continua (Fig. 44). Nesta concep¢do, o processo de
aprendizagem comega freqlientemente com uma pessoa que leva a cabo uma agdo
particular e que vé o efeito da ag@o nesta situacdo. O segundo passo ¢ entender estes efeitos
no exemplo em particular, de forma que se a mesma em agdo ocorresse em circunstancias
idénticas, seria possivel a antecipagdo do que se seguiria a acdo. De acordo com este
modelo, o terceiro passo seria compreender os principios gerais sob os quais estas instancias
falham. Quando o principio geral ¢ compreendido, o ultimo passo ¢ a aplicacdo da agdo
em novas circunstancias com um alcance generalizado. Em algumas representacdes da
aprendizagem experiencial estes passos (ou alguns deles) sdo esquematizados como um
movimento circular continuo e permanente. A mesma acdo ocorre em locais distintos
e circunstancias diferentes, e o estudante pode agora se antecipar aos possiveis efeitos

da agdo.””

Experiéncia

Concreta [1]

>

h=]
: = ® - Observacéo
EXper[mentaan Transformagdo 3 3 da Experiéncia Reflexi & 5
Ativa [4] 2% eflexiva [2]

52

Q

Formando
conceitos

abstratos [3]

Fig. 44 - Ciclo da aprendizagem experiencial de Kolb ¥
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Os principios da aprendizagem experiencial poderiam ser resumidos em

quatro pontos iniciais:

* Um caminho positivo para o significado da aprendizagem experencial ¢

quando o assunto ou tema ¢ associado aos interesses do aluno;

* Um caminho negativo para aprendizado experiencial ¢ ndo valorizar a
auto-estima do aluno, de forma a ignorar a sua importancia no aprendizado e

tornando o objeto da aprendizagem mais importante do que o aprendiz;

* A aprendizagem experiencial ¢ um processo rapido quando as ameagas
externas sdo minimas e o aprendiz tem a oportunidade de fracassar e aprender
com seu fracasso como uma atitude positiva da aprendizagem que se d4 em

um ambiente seguro;

* Quando a aprendizagem experiencial ¢ iniciada por demanda espontanea ¢

profundamente codificada na memoria.

Os enunciados da aprendizagem experiencial trafegam por metddo construtivo,
valorizando o conhecimento a priori e estimulando o interesse do aluno, ja que o coloca
na condicao de sujeito. Sua proximidade dos postulados de Vygostsky e seguidores,
tedricos do historicismo cultural esta impressa em seus pressupostos quando afirma que

a aprendizagem ¢ resultado da agao humana sobre o ambiente.

Kolb afirma que a origem do desenvolvimento profissional esta no processo
de aprendizagem e para tal os conhecimentos oriundos da experiéncia, sao pilares que
sO se tornam uteis, quando podem ser confrontados, comparados, ampliados, revisados,
e enfim, refletidos junto a conhecimentos de carater tedrico. A capacidade humana
de atribuir significado a experiéncia, de rever com a intengdo de um planejamento
futuro, transformam dialeticamente o seu entorno — o ambiente, ¢ a si mesmo, em

movimentos ciclicos.[’

A literatura sobre desenvolvimento profissional cunhada pela simulagao € rica
de exemplos onde a aplicagdo da teoria experiencial ¢ uma estratégia comum. David Gaba

e outros pesquisadores ao desenvolverem para fins curriculares uma simulagdo baseada
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em geréncia de risco para anestesia incorporaram o teor da aprendizagem experiencial,

cumprindo algumas etapas como segue descrito:*

* Apresentaram aos anestesiologistas uma variedade de situagdes clinicas de

pacientes simulados. Suas posturas e condutas foram filmadas;
* Um periodo de observagao e reflexdo ocorreu imediatamente apds o cenario;

* Discutiram o que foi bem feito, o que ndo foi bem feito e o que poderia ser

feito melhor em situacoes futuras;

* O video foi exibido a todos os sujeitos que compuseram o cendrio da simulacao
e entdo foi revisto o que foi feito com o intuito de enriquecer a discussao.
Subseqiientemente os cendrios proporcionam a oportunidade para testagem e

aplicacao dos conceitos discutidos.

Suas pesquisas, a despeito de ponderacgdes criticas de outros educadores,
permanecem como centro de atengdo no debate da educagdo profissional, em especial da

educagio superior.l’” %8 %

A perspectiva apresentada por Kolby oferece uma leitura distinta da que
tomava a aquisicdo do conhecimento a partir da capacitacdo e aperfeicoamento, como
caracteristicas de abordagem para tratar o desenvolvimento profissional em décadas

anteriores aos anos 90.°%

A experiéncia concreta ¢ enriquecida através do processo reflexivo, toma
significado através do pensamento e transforma a experiéncia de forma tao rica, ampla e
profundamente que em situagdes futuras € possivel transferir esta mesma experiéncia a

outros contextos.[1°

Os estudantes tém entre si diferencas cognitivas e de estilos de aprendizagem,
o que deve ser considerado como uma implicagdo direta na elaboracao das propostas
curriculares. Se existe prejuizo na aprendizagem do estudante, uma das possiveis razoes
pode ser o fato de que o estilo e o ambiente pedagogico possam nado favorecer a melhor
combinacdo, e desta forma o estudante pode ter seu desempenho desfavorecido pelo

esfor¢o produzido para se adaptar.
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A aprendizagem experiencial ganha valor através do confronto, comparacao,
ampliagdo e revisdo daquela experiéncia, que deve ser visitada sempre a luz do
conhecimento tedrico que corresponde a experiéncia vivida.

“Portanto, hd que integrar conhecimento estruturado e conhecimento
experiencial para construir o percurso de desenvolvimento profissional”'!]

O uso de simuladores em saude, freqlientemente parte das reflexdes
postuladas na Teoria da Aprendizagem Experiencial como um alicerce metodoldgico
para a implementacao e orientacdo do design cognitivo. A avaliacdo de seus resultados,
tem demonstrado se tratar de modelo tedrico pertinente a aprendizagem de adultos com

grande contribuigdo para o desenvolvimento profissional .l 1%

Seu reconhecimento ¢ justificado, em funcao de trabalhar muito bem os trés

dominios: cognitivo, psicomotor e comportamental.['%4
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Capitulo 3

3. REALIDADE AUMENTADA

Compreender e conhecer o significado atribuido pelo homem a representacéao
das imagens ao longo da historia, e sua busca para tornar esta expressdo cada vez mais
proxima da forma observada no mundo real, estimula o contato com as origens do
pensamento matematico e como tal, geométrico. Seus desdobramentos possibilitaram o
avanco da ciéncia matematica, da dptica e de conceitos modernos da geometria, alguns

dos quais oriundos dos estudos renascentistas.

Este capitulo traca uma linha do tempo entre 0s primeiros e mais simples
ensaios de representacdo das idéias na forma de imagens, os primeiros enunciados sobre
ao estudo da perspectiva até ingressar na era moderna onde o avanco da computacao

disponibiliza outra forma de representacdo do imaginario através das imagens em 3D.

Sao apresentados os componentes de um sistema de Realidade Aumentada,

com abordagem central no gerador de cenas e sistemas de rastreamento.

3.1. IMAGEM E PERSPECTIVA

A necessidade de representacdo do imaginario atraveés de imagens € tentativa
que se observa desde a era paleolitica, cuja expressao mais antiga e rudimentar é a
arte rupestre. Considerada primeira manifestacdo artistica do homem, € de relevante
importancia para que pesquisadores da atualidade busquem compreender a organizacao
das sociedades pré-histéricas, sua histéria e cultura através das imagens e figuras que lhes

séo peculiares (Fig. 45 e Fig. 46).
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Fig. 45 - Nicho policrémico - Fig. 46 - Toca do Arapua do Gongo — PI.[2%]
Toca do Boqueirdo da Pedra
Furada.l%!

De certa forma, as figuras e imagens observadas nos registros rupestres que
se encontram presentes em todos os continentes, representam igualmente a evolucéo
humana no &mbito da cultura e da biologia. Do ponto de vista da biologia, 0 aumento da
capacidade da caixa craniana, esta diretamente correlacionado ao aumento do cérebro e,
por conseguinte a sua capacidade de abstrair o mundo. As sucessivas tentativas observadas
ao longo da histéria, no sentido de caracterizar o mundo como o percebido, e, portanto
com o maximo de realismo, sdo responsaveis pelos avancos que gradativamente ocorrem

no transcurso do tempo.

Euclides escreveu sobre como os objetos sdo percebidos pelo olho humano,
em seu trabalho “Optica”, onde descrevia a forma pela qual a luz “viajava” por linhas
diretas a partir de pontos observados na cena pelo olho humano, a convergéncia destes

pontos forma uma pirdmide, em cujo veértice encontra-se o globo ocular (Fig. 47).

a a

<0
-

Fig. 47 - Forma de Propagacéo da Luz para o0 Olho Humano




74

A perspectiva linear (1425), que tem como seu precursor Filippo Brunelleschi,
conceitualmente compreendida como a técnica de representar objetos tridimensionais e
relagdes de profundidade em uma superficie bidimensional, sendo advento marcado como

uma forte influéncia do surgimento da ciéncia moderna.

Albrecht Durer ilustrou o conceito de perspectiva em sua obra “The Painter’s
Manual” 8 em 1525, onde se observa a aplicacdo da perspectiva através do uso de um
dispositivo artesanal em que reproduz a nudez de uma modelo em perspectiva, como se
observa na Fig. 48. No esquema proposto, o artista ajustava a posi¢éo dele em certo ponto
no espaco, do qual ele vé o objeto através de uma janela, como uma armacgéo de madeira
gradeada uniformemente com cordas pretas. O artista, entdo, copiava com exatiddo o que

visualizava sobre a grade, enquanto descrevia com precisdo a mulher nua.

Fig 48 - Elaboragéo do conceito de perspectiva por Durer

Filippo Brunelleschi (1377-1446), arquiteto florentino, pintou um pequeno
painel no Batistério Florentino, baseado em uma série de experimentos éticos, aplicando
as regras geométricas da reflexdo ética do espelho, através dos quais pdde compreender e

formular a primeira construcdo com base na ciéncia da perspectiva.

A pintura, deste modo, podia ser vista olhando através de um orificio, por tras
do quadro, e segurando um espelho na frente na distancia do comprimento do braco do
observador. O experimento de Brunelleschi foi efetuado da seguinte forma: um orificio
foi feito no centro do painel; o observador se colocava por tras do painel e olhava pelo

orificio e conseguia ver o reflexo da pintura pelo espelho como demonstra a Fig. 49.

8“0 Manual do Pintor”
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Apesar de considerada a primeira pintura original que se utiliza das regras da geometria

Optica, esta desaparecida desde o meado do século X V.10

| Ponto de Vista

—

| Vista do
Plano

Fig. 49 - O experimento de Brunelleschi.[*%¢]

Com base nos estudos euclidianos sobre 6ptica, Fillipo estabeleceu o conceito
do ponto de fuga, e a relacéo entre a distancia e a reducdo na dimensdo dos objetos. Seu
trabalho foi fundamental para que outros artistas daquela época pudessem reproduzir, em

um plano, os objetos que criavam a ilusdo tridimensional.

Apos os experimentos de Brunelleschi, Leon Battista Alberti (1404-1472) da

uma importante contribui¢do no desenvolvimento e expansao das técnicas de perspectiva.

Em seu livro, versado do latim para o italiano em 1435, intitulado ““Della
Pittura®, Alberti desenvolve uma metodologia para ser utilizada na producdo de imagens

com exatiddo geométrica.

Sua discussédo foi centrada no uso da técnica de um tnico ponto de perspectiva

(Fig. 50), em contraste com a técnica de dois (Fig. 51) ou trés pontos de vista.

9 Em portugués, “Da Pintura”.
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Ponto de fuga
,//7 Ponto de fuga
F ////f Ponto de fuga
P/
’ _,r '_.’ ..l
',./'/ /_/ ';/ ..-'J
//, I."f
Fig. 50 — Perspectiva de um Fig. 51 — Perspectiva de um cubo usando dois pontos de fuga.
cubo usando um Udnico ponto

de fuga.

Piero della Francesca (~1410-1492), matematico e pintor foi também um
dos estudiosos da teoria da perspectiva, e escreveu Vvarios livros, abordando temas
como a geometria solida e 0 emergente campo da perspectiva. Seu trabalho influenciou

posteriormente outros artistas matematicos, e em especial Leonardo Da Vinci.

Em 1509, Luca Pacioli publicou, em Veneza, “De Devina Proportione™,
uma obra que tratou sobre “propor¢do” sob o enfoque da arte e da matematica. Leonardo
da Vinci foi o responsavel, pelas ilustracbes que materializaram o trabalho de Pacioli,

como o poliedro.io]

Leonardo da Vinci (1452-1519), matemaético, engenheiro e pintor foi um
dos primeiros artistas a mapear sistematicamente o corpo humano em seus desenhos,
inicialmente por interesse artistico, tomando, posteriormente, dimensdo bem mais ampla

na medida em Ihe permitiu desvendar um novo mundo.

Seus estudos e documentos sobre a anatomia humana ocorreram entre 1487
e 1510, e se dividem em trés periodos nos quais, em primeiro, assistiu a dissecacdes
e empreendeu investigacdes em seu préprio corpo, em segundo, passa a desenvolver
autoconfianca nos desenhos da estrutura subjacente do corpo e por fim, em terceiro,

quando alcanca o refinamento dos métodos de ilustracdo da estrutura interna do corpo.o’!

10 Em portugués, “Divina Proporcéo”
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Apesar da disseccdo de cadaveres ser estritamente proibida pela igreja,
Leonardo estava determinado a estudar a anatomia humana e as relag0es entre estrutura
e fungdo. Entre os anos de 1489 e 1513, segundo registros dele, realizou mais de 30
disseccgdes entre homens e mulheres e de varias idades, na cripta de uma igreja sob a luz

de candelabros.[%l

Sua capacidade de observagdo e conhecimento da técnica da perspectiva,

além de habilidades para o desenho, é responsavel pela incrivel acuracia dos desenhos.

Da Vinci é conhecido por criar uma variante da técnica conhecida como
Trompe L’ Oeil, termo francés que significa “truque do olho”, e se refere a um estilo usual
na pintura, que consiste em criar uma ilusdo Optica onde parece ao observador que objetos

bidimensionais podem ser tridimensionais.

Infelizmente seu trabalho ndo foi reconhecido em vida e somente ap6s 380
anos do seu falecimento, é que seus trabalhos comegaram a ser publicados em fac-simile.
Leonardo escreveu um memorando que seria publicado no livro “A Figura Humana”,
obra planejada por ele e pelo anatomista Marcantonio Della Torre, que infelizmente veio

a falecer antes disto e este livro nunca foi publicado.l'*®!

Os manuscritos de Da Vinci, estdo subdivididos flogli A e B, e quaderni | a VI,
cujas 215 ilustracgdes, encontram-se arquivados no Castelo de Windsor e representam um
vasto conhecimento sobre a anatomia e fisiologia humana, algumas com maior ou menor

riqueza de detalhes.

As ilustracdes de Leonardo sobre a reproducéo, em especial sua descrigéo
da concepgdo (Fig. 52), descrevem a natureza do Utero e a vida intra-uterina, a atitude
fetal (Fig. 53), tempo de permanéncia do feto no Utero, nutricdo e desenvolvimento fetal,
cita as forcas que atuam sobre o corpo materno e, finalmente, porque, em alguns casos o

nascimento se da antes.
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Fig. 52 - Coito entre um homem e uma Fig. 53 - “Estudos do Feto no Utero”
mulher, em corte sagital. The Royal - The Royal Collection ©2009, Her
Collection ©2009, Her Majesty Queen Majesty Queen Elizabeth 11. Uso
Elizabeth Il. Uso Autorizado. Autorizado.

O primeiro registro comentado sobre as membranas fetais (cérion, amnio e
alantdide) foi realizado por Leonardo Da Vinci ha mais de dois séculos (Fig. 54) e sobre
a qual ele fez o seguinte registro: ““no caso desta crianga, o coracdo ndo pode bater e
ela ndo respira porque esta continuamente na agua. E se fosse respirar, poderia sufocar.

A respiracdo ndo é necessaria porque recebe a vida e a comida da mae”.[108.10°]

Fig. 54 - “Bebé no Utero” - The
Royal Collection ©2009, Her
Majesty Queen Elizabeth Il. Uso
Autorizado.
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Complementou com a descricdo do corddo umbilical com seu sistema
venoso e arterial, ao identificar as veias do corddo umbilical se utiliza do conhecimento
adquirido através do método da observacdo e é capaz de afirmar que ““veias e artérias séo
encontradas em par. E é extremamente raro que um exista sem estar em companhia da
outra e a artéria é quase sempre encontrada sob a veia porque o sangue da artéria é o

conduto para o espirito vital, e 0 sangue das veias é o0 que nutre a criatura’ .[0810

O estudo de Da Vinci sobre a circulacdo Utero-fetal antecipou o que William
Harvey (1651) e William Hunter (1774), s6 descreveriam quase 300 anos ap0s: que a
circulacdo materna e feto-placentaria ndo se comunicam e que em verdade sdo duas

estruturas de circulagdo separadas.

Os estudos sobre a perspectiva, do seu surgimento a apuracdo técnica esta
intimamente ligada a histdria da arte e a geometria, so tendo sido consolidada como uma

metodologia para representacao espacial de objetos no periodo do Renascimento.

Caracterizado pelos diversos tipos de experimentos que representaram o
(re)nascer da cultura e da ciéncia, foi um momento de efervescéncia intelectual, onde
a investigacdo matematica é muito valorizada, a observacdo da natureza e as tentativas
de compreender melhor o mundo e seu funcionamento ddo o tom aos pensadores

daquela época.

O Renascimento foi marcado por um periodo de intenso intelectualismo e
esclarecimento cultural — um tempo em que a arte, a ciéncia e 0 pensamento matematico
surgem intrinsecamente ligados, de tal forma que uma area de conhecimento estimula
novas descobertas nas outras areas de conhecimento. Foi um periodo de renovacao
com extraordindrios trabalhos no campo da arte, cujos processos ultrapassaram e até

transcenderam o fotorrealismo.

A visualizacdo da informacdo, durante o século XIX é objeto de

desenvolvimento intenso, através do estereoscdpico de Charles Wheatstone e David
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Brewster, que trabalhando independentemente realizaram a primeira demonstracao
do funcionamento de um estereoscopico em 1838 (Fig. 55). Os preceitos utilizados no
desenvolvimento foram incorporados e representaram uma incrivel contribuicdo para a

visualizacdo da informacéo.™

Fig. 55 - Inventado em 1833, o estereoscépico
permitiu aos espectadores a visualizagdo em 3D de
fotos ou desenhos 1]

As dificuldades em representar o imaginario, pelo nivel de abstracdo que
algumas vezes € necessario para comunicar um evento ou conceito e o desdobramento
na sua realizagéo final, constitui um dos grandes desafios e potenciais em inovagao do

campo da realidade virtual [

Alguns teoricos acreditam que a habilidade para perceber objetos
tridimensionais independe da raca, género ou cultura, mas tdo somente do olho humano;
ha os que créem que se faz necessario um condicionamento cultural determinado por uma
sucessdo de exposicOes visuais a outras midias normais, para beneficiar a percepcao dos
objetos em 3D. A possibilidade de visualizagdo de objetos oriundos do real observado ou
que corresponda a realiza¢do do imaginario, foi extremamente beneficiada pelo advento

da computacgéo.
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3.2. FUNDAMENTOS DE REALIDADE AUMENTADA

O conceito de Realidade Aumentada incorpora o uso de aplicagdes tecnologicas
que permitem o uso de cenas em 2D ou 3D de objetos virtuais para melhorar e aumentar

a percepcdo visual de um ambiente real.!t

O continuum realidade-virtualidade de Milgram (Fig. 56) é 0 esquema classico
que apresenta as relac@es entre realidade/virtualidade, tendo se tornado uma referéncia

classica de esquema.i*t?

Realidade Mista

Ambiente Real Realidade Aumentada Viieaiiiade. Aaantaga Ambiente Virtual
Virtual
Real Augmented Reality (AR)  Aygmented Virtuality (AV) Environment

Environment{RE)
Fig. 56 - Continuum Realidade- Virtualidade™®!

Nesta oOtica, a Realidade Aumentada € uma se¢éo de um conjunto denominado
Realidade Mista; a Virtualidade Aumentada é aquela na qual os objetos reais sao
adicionados aos objetos virtuais e Ambiente Virtual é aquele onde todo o ambiente é
estruturado e concebido com objetos virtuais, enquanto na Realidade Aumentada
o ambiente é real e ali sdo inseridos objetos virtuais. E desta forma, que a tecnologia
da Realidade Misturada pode aumentar a percepcdo do usuario e favorecer a
interacdo com o mundo real com énfase e de modo particular através do emprego da

Realidade Aumentada.**4!

Em sintese, os sistemas de Realidade Aumentada sdo aqueles nos quais em
um ambiente real sdo adicionados objetos gerados por computador, que coexistem de
tal forma em tempo real e com tal alinhamento entre si que proporcionam a idéia de

“aumentar” a realidade do mundo real.
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Por definicdo, Realidade Aumentada (RA) € uma variante de Ambientes
Virtuais (AV), ou Realidade Virtual como é do senso coletivo. Enquanto nos sistemas
que utilizam Realidade Virtual, ndo é possivel ao usuario visualizar o mundo real ao seu
redor, nos sistemas de Realidade Aumentada ocorre uma suplementa¢do do mundo real.
Esta coexisténcia entre 0 mundo real e 0 mundo virtual provoca a sensagédo de “aumento”

do real.lt3. 114]

Utilizando a cléssica definicdo de sistemas de Realidade Aumentada, possuem

trés caracteristicas:™4

e Combina contetdo do mundo real e do mundo virtual;
» O sistema ¢é interativo e seu desempenho ocorre em tempo real;

» Os objetos/contetdos virtuais/sintéticos sdo registrados no mundo real.

Trés aspectos sdo relevantes na coexisténcia de dois mundos para que obtenha

intensidade e qualidade suficientes de forma que o usuario tenha a sensacéo de realismo:*!

» uma calibracdo precisa que alinhe corretamente a posicéo e orientagédo dos
objetos virtuais junto aos objetos reais;

 integracdo em tempo real destes objetos;

» uma renderizacdo de alta qualidade.

Ao menos, seis categorias tém explorado o potencial de aplicagdes em
Realidade Aumentada: educacdo, medicina, engenharia, treinamento militar,

entretenimento, manutencao e reparost® (Fig. 57).
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Entretenimento

' Manutengéo ~ Treinamento
e Reparo Militar

Realidade
Aumentad:

f

Educagdo  Medicina

Engenharia

Fig. 57 - Areas de aplicagio da Realidade Aumentada.

As aplicagdes na area de entretenimento podem estimular, dentre outros
fatores a sociabilidade, pois retira o usuario da frente da tela do monitor e tanto pode
favorecer a games outdoor quanto a indoor. Dois exemplos sdo o “ARQuake’]
(Fig. 58 e 59), baseado na versdo popular do jogo Quake e o “Invisible train” - Trem

Invisivel™® (Fig. 60 e 61), uma aplicagdo multiuso para dispositivos do tipo handheld.

Fig. 58 - ARQuake. Uso Autorizado. Fig. 59 - Campo de Visdo do Usuério.
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Fig. 60 - Trem Invisivel - Cortesia Vienna Fig. 61 - Trem Invisivel - Cortesia Vienna
University Technology. University Technology.
Na éarea de engenharia civil, a inspecdo de corrosao € uma atividade comum
para predigcdo de um eventual colapso por fadiga de vigas ou pilares. O sistema permite
ao usuario se mover livremente em torno do material e ajustar o aspecto do modelo

(Fig. 62) de acordo com os dados identificados de stress.[**!

Fig. 62 - Aplicacdo de RA em Engenharia Civil.

Na &rea de manutencdo e industrias, uma recente aplicacdo de RA foi
desenvolvida para a inspe¢do termal de equipamentos em inddstrais. A inspecdo termal
é uma forma de identificacdo prévia de falhas em um sistema. O projeto mivaTherm
(Fig. 63 e 64) faz uso de propriedades de RA para agregar informagdes importantes ao
ambiente real na execucdo da tarefa de inspecédo termal, através da captura de imagens com
uma webcam e uma camera de viséo termal. Deste modo pode identificar o aquecimento
excessivo ou mal funcionamento de equipamentos em faixas de temperatura diferentes

do previsto.l*2



85

Fig. 63 (A) - Usuéario equipado para Fig. 64 - Interface do software
utilizar o CapCam, com capacete, MivaTherm  que  possui
cinturdo do miva e o HMD; (B) detalhe recursos de (A) imageamento
da cabeca - o CapCam ndo interfere térmico e (B} deteccdo de
no dispositivo de exibi¢do adaptado a componentes. 2%

cabeca; (C) os cabos de conexao ficam
por tras do usuario.*?

Em Bucareste, pesquisadores romenos desenvolveram um sistema de
RA para uso na educacdo, mais precisamente se tratou de uma validacdo do sistema
denominado ARISE (Augmented Reality for School Environments - Ambientes Escolares
para Realidade Aumentada) (Fig. 65) e seu objetivo foi criar a colaboracdo remota entre

classes distintas em um cenario de Biologia.l*?!

Fig. 65 - Aula de Biologia em Ambiente Colaborativo.*?! Uso
Autorizado.
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Dentre as aplicagcdes militares, o uso de RA permite a visualizacdo de
mapas com o objetivo de navegacdo, instrugdes do sistema e dispositivos de mira na

aviacao militar (Fig. 66).

Fig. 66 - Interface de Visualizacdo
para Navegacdo em Aviagdo Militar.

O crescimento e cobertura das mais variadas areas estimulam as pesquisas
e aprimoramentos das técnicas de realidade aumentada, sempre em busca de superar

eventuais problemas ou limitagcGes em seus campos de aplicagéo.

Analisando a producdo cientifica de artigos desta literatura especifica, tendo
como base os Ultimos dez anos de publicacdo (1998 a 2007) nos principais congressos
sobre Realidade Aumentada ou Mixta, como o ISMAR (International Symposium on
Mixed and Augmented Reality), ISMR (International Symposium on Mixed Reality), ISAR
(International Symposium on Augmented Reality) e IWAR (International Workshop on
Augmented Reality), pode-se identificar que o total dos artigos se divide em dois grupos,
descritos em ordem decrescente. O primeiro grupo englobando as cinco maiores areas de
pesquisa como técnicas de tracking, técnicas de interacdo, registro e calibracao, aplicacdes
de RA e tecnologias de dispositivos de visualizacdo; o segundo grupo representa as areas
tecnoldgicas em desenvolvimento ou de interesse emergente, como teste e validagéo,
tecnologia movel RA, ferramentas de autoria em RA, visualizacdo, RA multimodal

e renderizacdo.?

Foram eleitas as 04 (quatro) conferéncias em questdo, uma vez que estes

eventos incorporam os artigos cuja freqiiéncia de citacdo anual é de 5.0 ou mais ao ano.



87

Uma analise pormenorizada demonstra uma franca concentracdo, ocupando o primeiro
lugar, aqueles trabalhos onde a tematica é tracking e que acumula a maior producao
e citacdo em outros trabalhos, o que se explica com facilidade, pelo fato de constituir
uma area de sustentacdo fundamental quando nos referimos a tecnologias de Realidade
Aumentada; em segundo lugar, surgem os trabalhos no campo das técnicas de interacéo,
tecnologia movel de RA, e RA multimodal que tém se tornado assunto de popular
interesse refletindo uma mudanga no eixo de pesquisa para exploracéo e aplicagdo destas

tecnologias no mundo real com carater inovador.?2

Tendo como base as conferéncias de maior impacto e a contribuicdo para o
conhecimento qualificado e inovador, é possivel afirmar que o estado da arte em Realidade
Aumentada € expressivamente positivo ao longo dos anos, e de grande potencial de didlogo
com outros eixos do conhecimento, como por exemplo, a educacao e a salde, cenarios em

que se situa o desenvolvimento desta pesquisa.

A versatilidade com a qual € incorporada a outros campos, trazendo, um

valor inovador é responsavel pelo seu crescimento em muitas areas.

3.3. TECNOLOGIAS DE SUPORTE A REALIDADE AUMENTADA

O aspecto atraente da Realidade Aumentada para muitos usuérios esta
exatamente na possibilidade de trazer para seu mundo real uma diversidade de objetos
virtuais e, desta maneira, enriquecer e aumentar a visdo que possui. Isto tem se tornado
possivel pelo avango das técnicas de Visdo Computacional e Computacdo Gréfica,

somadas ao aumento de capacidade de processamento dos computadores.[t23 1241251

O manuseio dos objetos virtuais com as maos € um dos fortes atrativos da
interacdo em ambientes de Realidade Aumentada. A interatividade com atualizacdo
em tempo real, uma das caracteristicas desta modalidade, passa a funcionar como um
catalisador de interesse expressivo em aplicacdes deste género, uma vez que da margens

a representacdo da imaginacéao.
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O desenvolvimento de um sistema de Realidade Aumentada requer um
processo metodoldgico do qual fazem parte: software, hardware com grande capacidade
de processamento, sistema de rastreamento para identificacdo da posicao e orientacdo dos
objetos virtuais e do usudrio, tecnologias de exibicao e a composi¢do com dispositivos ou

recursos que favorecem a interagdo com o ambiente.

Basicamente sdo trés os componentes de um sistema de Realidade

Aumentada:

* O gerador de cena, dispositivo ou software responsavel pela renderizacdo
da cena;

» O sistema de rastreamento, que consiste em tarefa de primeira ordem em
sistemas de RA em funcao dos problemas relacionados ao registro;

* Os dispositivos de visualizacdo de RA, cenario constituido por varias
tecnologias de exibigdo, cuja escolha estd na dependéncia direta das
caracteristicas da aplicacao.

As aplicagdes de Realidade Aumentada podem ocorrer em ambientes internos
(indoor) ou ambientes externos (outdoor), e um conjunto de recursos tecnologicos €
agregado de forma a favorecer ao melhor desempenho de acordo com as caracteristicas

do ambiente.

Trataremos neste capitulo das questfes pertinentes a geracdo de cena e ao
sistema de rastreamento e no capitulo seguinte, aquelas pertinentes as tecnologias de

exibig&o e sistema visual.

3.3.1. GERADOR DE CENA

O gerador de cena € o dispositivo ou software responsavel por renderizar
a cena. A renderizacdo nao se constitui em problema de ordem maior em Realidade

Aumentada, uma vez que 0s objetos sintéticos a serem desenhados nem sempre requerem
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que sejam feitos com mindcias de detalhes realisticos para que sirvam ao propdsito

da aplicagdo.l™*"!

Atualmente, devido ao avanco em recursos de hardware como capacidade
de processamento, aumento de memoria e forte desenvolvimento das placas graficas, o

processo de renderizacdo tem se tornado mais ao alcance do usuario comum.

Dentre as ferramentas conceituais para a representacdo de objetos ou
mundos sintéticos em aplicacdes que utilizam recursos de computacdo gréfica, estd o
grafo de cena.

“Um grafo de cena é formado por nds conectados por arestas compondo um
grafo aciclico direcionado. Os atributos de cada n6 podem ou néo, influenciar
aqueles nds que se encontram conectados e assim sucessivamente, o que é
denominado de heranca de estado”[*¢]

A vantagem direta do grafo de cena diz respeito a sua capacidade de
melhorar o desempenho da aplicacdo, aumentar a produtividade através da reducdo de
linhas de codigo para implementar a mesma funcionalidade em uso de uma interface
de programacdo de baixo nivel; a portabilidade favorecida pelo encapsulamento das
tarefas de baixo nivel requeridas para renderizar a cena, ler e escrever 0s arquivos; 0
fato de poder ser escalonado, uma vez que séo feitos para funcionar em configuracdes

simples como a de um computador de mesa, placas graficas convencionais ou em

estacOes de trabalho.[*?6]

Se destacam como grafos de cena o OpenGL, da Silicon Graphics e o
OpenSceneGraph, construido sobre plataforma OpenGL, Ambos serdo novamente

abordados no capitulo 7.

As imagens sintéticas sdo assim geradas a partir dai e enviadas ao
dispositivo de exibigdo em uso pelo usuério, de tal modo que sdo combinadas ao mundo

real observado.
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3.3.2. REGISTRO - RASTREAMENTO

O Registro se refere a consisténcia entre informacoes sintéticas e o ambiente
real, de forma a determinar a posicdo de um usuario que se movimenta pelo ambiente. A
sincronia entre tais informacoes e, portanto, o registro, para identificacdo e rastreamento
em tempo real de um objeto, dispositivo ou individuo com o objetivo de reconhecer sua
posicao e orientagdo no espaco que esteja ocupando, sem que perca esta referéncia quando
se movimentam, demanda complexos e avancgados sistemas de rastreamento, tecnicamente

denominado de tracking.

Aplicacdes que se utilizam de Realidade Aumentada, como os simuladores
na aviacdo civil e militar, simulacdes em outras instancias e alguns sistemas no ambito
da salde, navegacdo, rastreamento balistico de missil, engenharia, arquitetura possuem
requisitos em termos de precisao, distancia e tempo de atualizacdo que somente podem

alcancar sucesso com eficientes e eficazes sistemas de tracking.

Efetuar o tracking de um objeto em uma seqiiéncia de video significa
identificar de forma continua sua localizagdo quando o objeto ou a camera se movem.
Mais especificamente, o tracking 3D aponta para a descoberta continua dos seis
graus de liberdade que definem a posi¢do da cAmera e a orientacdo relativa a cena, ou

equivalentemente, o deslocamento 3D de um objeto em relacdo a camera. !l

Os seis graus de liberdade (6-DOF - six degree of freedom) é um conceito
derivado da aviacdo (Fig. 67a) que se refere ao movimento de um corpo rigido em trés
graus de translacdo (vertical, lateral, e longitudinal) combinado com trés graus de rotacdo
pitch - para cima e para baixo, yam - de um lado para o outro em sentido horizontal e
roll - oscilando de um lado ao outro e que espacialmente representado corresponde a

ilustracdo da (Fig. 67b). (07127
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Fig. 67a - Conceito derivado da aviagdo Fig. 67b - Representacdo dos 6
(6-DOF)07] graus de liberdade (6-DOF)17]

E o sistema de tracking que nos permite identificar a localizacéo e orientago
do usuério em tempo real e reorientar os objetos virtuais no mundo real em relagédo ao
usuario. Para o sucesso deste rastreamento com reposicionamento em tempo real, dois
componentes sdo alvo de tracking: o objeto virtual e o usuario. O objeto virtual tem
sua posicao e orientacdo identificada a partir de artefatos fisicos (e.g. marcador fiducial,
imagem com textura) e 0 usuario tem sua posic¢ao e orientacdo rastreada em relacédo ao

sistema de coordenadas.

Os sistemas de tracking mais conhecidos incluem as seguintes tecnologias:
ultrassom, mecanica, inercial (acelerdmetros e giroscépios), magnéticos, Oticos
(laser e infravermelho), hibridos e baseados em imagem, também denominados

marcadores fiduciais.

3.3.2.1. AcusTico

A tecnologia de tracking acudstico utiliza uma técnica chamada *“‘time-
of-flight” (TOF), ou tempo de vdo em portugués como dispositivo de mensuracdo da
posicéo através de sinais ultra-sonicos (frequéncia inferior a 40KHz) que funciona por
triangulacdo (Fig. 68 e 69). Um ou mais emissores de dimensGes minimas sdo montados
em um dispositivo fixo, e emitem pulsos elétricos que sao transformados em ondas sonoras

e captados pelos sensores (microfones). Os microfones usualmente estdo instalados nas
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pontas dos triangulos. O tempo entre a emissao e recebimento do pulso sonoro é medido
e a distancia entre os dois lados pode ser calculada com base na velocidade do som no
ar. Oferecem uma boa preciséo, pequena dimensao, boa disponibilidade de mercado e
baixo custo. Podem ser instalados em dispositivos para a cabega, braco e corpo, entretanto
sofrem a interferéncia gerada por ecos refletidos do sinal sonoro, podem perder a acuracia
do sinal porque a velocidade do som sofre variancias determinadas pela temperatura,
presséo e umidade e requerem a manutengdo de uma linha de viséo entre o transmissor e

0 receptor.i124 128]

Fig. 68 - Sistema de Triangulacdo. Fig. 69 - Sistema de
Tracking Acustico.

3.3.2.2. MECANICO

Consiste em uma estrutura cinematica composta por bragos interconectados
por juntas articuladas, onde se localizam dispositivos, do tipo potencidmetros ou
codificadores oticos, e que medem a rotacdo (Fig. 70). Esta estrutura fornece o angulo e
comprimento em que os bracgos articulados sdo manuseados, juntamente com a posi¢do

do hardware fixado, assim é possivel calcular a posicao do objeto no espaco.

A acuracia e resolucdo sao altas, a laténcia € pequena em funcdo da
simplicidade dos sensores, ndo sofrem interferéncia do ambiente porque ndo se utilizam

de transmissores ou receptores de sinais, freqlientemente tem baixo custo.
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Fig. 70 - Binocular Omni-Orientation
Monitor BOOM® 3C.

3.3.2.3. INERCIAL

O principio geral, sob o qual se fundamenta esta modalidade de sistema de
tracking é da mensuracao de aceleracdo da massa ou da orientacdo da massa ao efetuar
um movimento de giro. Este tipo de tracking usa minusculos giroscopios para informar
a inclinacdo do usuario, da sua cabeca, maos ou corpo. Giroscopios sdo baseados na
conservacdo do angulo momentaneo, desta forma uma alteracdo na rotacdo pode ser

medida pela mudanca da velocidade angular.

Podem utilizar também acelerémetros, que se baseiam na medida da forca
exercida sobre a massa, desde que a aceleracao nao possa ser mensurada diretamente. Tem
como vantagens o fato de utilizar transmissores ou receptores, trabalham teoricamente

com volume ilimitado, tém amplo espectro de alcance e baixo peso.

Este tipo de sistema (Fig. 71) ndo é utilizado com freqliéncia em sistemas
de Realidade Virtual ou Aumentada, pois eles ndo informam a posicdo, mas somente
as mudancas de orientacdo, portanto ndo possuem seis graus de liberdade, além de
demandarem constante calibracdo, sem o que podem incorrer em erro. Apesar de nédo
ter boa adesdo como uma tecnologia isolada, estd muito presente em tecnologias de

tracking hibrido.
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Fig. 71 - Inercia Cube 2 ®
Intersense© Uso Autorizado.!2°

3.3.2.4. MAGNETICO

O cerne do sistema é um pequeno sensor que pode ser afixado em qualquer
objeto ou superficie. Consiste na transmissdo e recep¢do de um campo magnético em
que a oscilacdo e gerada em trés rolos ortogonais, cada um correspondendo a um eixo

diferente do sistema 3D de coordenadas do lado de transmissor (Fig. 72).
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Fig. 72 - Tracking Magnético®”]

A intensidade recebida do campo magnético em cada direcdo, varia com a
distancia (cubicamente) entre transmissor e receptor como também, com a diferenca na
orientacdo entre eles. O célculo da posigéo e orientacdo ¢ efetuado através da medida da

intensidade do campo magnético induzido nos receptores.



95

O niimero de sensores necessarios é definido pela dimensao do objeto e espaco
que ocupa. Os sensores detectam a forca dos campos magnéticos que séo criadas por
geradores de campo. Quanto mais proximo do gerador, mas intenso € o sinal, contudo este
tipo de sistema apresenta desvantagens pelo fato de ser vulneravel a distor¢fes causadas
por qualquer objeto metalico no ambiente, com consequiente perda da acuracia e trabalha

com pequenos volumes. 28

Este tipo de sistema ndo tem sido muito utlizado, estando em verdade em
desuso em funcdo das interferéncias muito comuns, e que lhe impdem uma grande

limitac&o de aplicagdes.

3.3.2.5. HiBrIDO

Um sistema de tracking hibrido é aquele que utiliza dois ou mais padrdes
tecnoldgicos combinados a fim potencializar os recursos e alcances de sistemas

de tracking.™!

Todas as tecnologias utilizadas para tracking possuem limitagdes que Ihes sao
inerentes, a exemplo de sensores magnéticos e por frequéncia de radio que sofrem uma
interferéncia natural de objetos metalicos, ou sensores 6ticos que apesar da alta acuracia,
sdo facilmente obstruidos. A composicao com duas ou mais tecnologias busca superar as
limitacdes de uma, somando as vantagens de outra. Um exemplo é o Sistema Intersense©
900, que utiliza em seu sistema tecnologia hibrida de tracking inercial e acustico, ou o

IS-1220, inercial e ético (Fig. 73 e 74).1128
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Fig. 73 - Intersense ® 900. Uso Autorizado. Fig. 74 - 1S 1220 - Motion Track
System® Intersense© Uso autorizado.

3.3.2.6. OpTiCO

O padréo de mensuracdo adotado por tecnologias deste tipo calculam com
exatiddo a posicdo e orientacdo de um instrumento, objeto ou pessoa por um sistema
de coordenadas pré-definidas. Rastreadores 6ticos de movimento fregiientemente usam
multiplos sensores de imagem desde cameras 2D a diodos emissores de luz (LED - Light
Emitting Diode) para detectar a luz emitida ou refletida por objetos e assim determinar

sua posigéo.

Desta forma, os sistemas de tracking Optico podem ser baseados em
marcadores ativos, por emiss@o de raios infravermelhos ou passivos, por retroreflexdo
(Fig. 75 e 76) que sdo considerados como pontos - ou em sistemas MAR (Markerless

Augmented Reality).

00

Fig. 75 - Marcador passivo Fig. 76 - Marcador ativo

No primeiro caso o tracking é baseado na informacé&o recebida das multiplas

cameras, 0 sistema é capaz de calcular a localizagdo de qualquer marcador através de
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geometria por triangulacdo e integrar os objetos virtuais em um ambiente 3D em tempo
real. E possivel, também identificar a orientacdo quando mais de dois marcadores 6pticos
sdo agrupados formando um solido alvo o que possibilita entdo uma cobertura nos seis
graus de liberdade (6-DOF); no segundo caso, baseado na combinagéo da cena observada

em 2D com formas predefinidas.*?

Sistemas MAR né&o séo baseados no uso tradicional de marcadores artificiais,
que sdo inseridos no mundo real para dar suporte da posi¢cdo e orientagcdo ao sistema.
Neste particular, qualquer parte do ambiente real pode ser utilizado como um marcador e,

portanto, pode ser rastreado para definir onde inserir 0s objetos virtuais.

A classificagdo dos sistemas de tracking optico pode ser efetuada pelo tipo de

configuracdo, capacidade de tempo real e tipo de marcadores.

Quanto a configuracdo podem ser Inside-Out (Fig. 77a e 77b) se a camera
pode se movimentar e 0s objetos que serdo rastreados esta fixos, caso contrario ele sera

outside-in, quando a camera esta fixa e 0 objeto a ser rastreado pode se mover.

Fixed cameras d e "-' u _-"r
Iﬁ Moving objects (to be tracked) _"’ TR, _“__ _-' L =
L - — P’ Fixed Objects * .Moving ——
Fig. 77a - Inside-out. Fig. 77b - Outside-in.

Quanto a capacidade de tempo real, esté relacionado diretamente ao tempo de
processamento da informagao em relagio a aquisicio. E considerado capaz se processar
totalmente a informacdo rastreada, imediatamente apds a aquisicdo com um tempo

minimo de atualizag&o, de outra forma é denominado de sistema off-line.
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Os tipos de marcadores, também chamados de alvo, sdo os objetos rastreados,

que podem ser passivos se utilizam somente a reflex&o da luz ou ativos, se emitem luz.

Esta modalidade de tracking possui uma boa taxa de atualizagéo, facilita
a cobertura de amplas e extensas areas por trabalhar com maultiplos sensores. Como
desvantagens, tem um alto custo consideradas outras tecnologias, requer um poder de
processamento computacional alto, o sinal de luz precisa ser mantido sem o que, ocorrerem

erros de tracking.

3.3.2.7. ONDAS DE RADIO

A tecnologia de radio frequéncia conta com uma ampla e extensa cobertura
de area, sendo utilizada por sistemas de radar para tracking de ambientes internos,
redes locais sem fio (Wireless Local Area Network - WLAN) e sistemas baseados em
sistemas de posicionamento global (Global Positioning System - GPS) para tracking em

ambientes externos.

As interfaces WLAN, tipicas de sistemas que ddo suporte a tecnologias
de comunicacdo mdvel como notebooks, assistente pessoal digital (Personal Digital
Assistants - PDAS) e atualmente alguns modelos de celulares inteligentes Smartfones séo

equipados com cartdes WLAN, possuem acuracia nao superior a 1m.

Os sistemas baseados em radar mensuram o tempo de voo (TOF-time-of-
flight) da onda de radio, para determinar a distancia dos sensores ao objeto rastreado, com

varreduras em distintas direcdes, e assim determinar a posicdo exata deste.?!

Estes sistemas ndo possuem boa acuracia e ndo sdo utilizados
satisfatoriamente em aplicacGes de Realidade Virtual ou Aumentada, muito embora
sua alta disponibilidade e confianca para 0 uso em ambientes externos seja um

marco importante.
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3.3.2.8. Marcapores Fibuciais OpTicos

A busca de solugbes menos custosas, tem sido uma das tendéncias do campo
da visdo computacional, com investimentos no desenvolvimento de algoritmos robustos

que representam uma alternativa resolutiva.

O tracking 3D baseado na visdo, pode ser dividido em dois momentos: no
primeiro a imagem € processada para extrair algum tipo de informacéo dela prépria e em
segundo se da a estimativa da posicdo e orientacdo. Isto se aplica genericamente a todo
sistema de tracking, contudo marcadores podem ser adicionados a cena no sentido de

auxiliar estes dois momentos.[1]

Alguns destes recursos que tem demonstrado uma resposta muito positiva na
qualidade de tracking representam em sua quase totalidade, iniciativas ndo comerciais e

situadas na esfera da pesquisa e/ou de uso livre. [0 13 132]

Uma identificacdo fiducial (fiducial tag) é primordialmente um cddigo de
barras visual projetado de tal forma que seja pronta e facilmente identificado por uma
maquina. No nosso cotidiano € possivel observar tecnologia similar, como no caso de
codigos de barra em lojas, estabelecimentos e fichas de compensacdo bancéaria para
pagamento de contas pessoais. A diferenca é de que, neste caso 0s sistemas ndo consideram
0 posicionamento espacial do marcador, mas somente sua identificacdo é suficiente. Em
Realidade Aumentada este principio vai um pouco mais além, sendo possivel além da
identificacdo a possibilidade de extrair informacdes sobre a localizacdo e orientacdo

dos marcadores.['*3
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3.3.2.8.1. MARCADORES FIDUCIAIS QUADRADOS

A seguir estdo apresentados em ordem de escala 0 mais conhecido dos
marcadores fiduciais e um breve panorama de outros tipos de marcadores fiduciais,
como os circulares. Inicialmente, trataremos dos mais populares, tais como o ARToolKit,

CYBERCODE e InterSense.

3.3.2.8.11. ARTooLKIT

ARToolkit ¢ um sistema de tracking baseado em marcadores Opticos
(Fig. 78) que disponibiliza uma biblioteca livre para desenvolvimento rapido de aplicacdes
de Realidade Aumentada. E largamente utilizada, e possui forte contribuicdo para
disseminar aplicacfes em Realidade Aumentada possibilitando o célculo da posicdo da
camera e orientagdo em relacdo a um marcador fisico em tempo real. Foi desenvolvida
inicialmente na Universidade do Japdo e atualmente é mantido pela Universidade de
Washington, nos EUA, Universidade de Canterbury, na Nova Zelandia e ARTooworks,

Inc. Seattle.

Bordas Quadradas / Retangulares
detectadas no marcador

Imagem de identificacdo do
marcador

Fundo de alto contraste com
imagem de identificacido do
marcador

Fig. 78 - Marcador do ARToolKit.

A biblioteca ARToolKit foi desenvolvida por Kato e Mark Billinghurst, e

muitas modificagdes tém ocorrido ao longo dos ultimos 10 anos representando algoritmos
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mais robustos para tracking e utilizacdo multiplataforma, entretanto permanece limitado
ao uso de uma Unica cAmera e a identificacdo de alvos quadrados pretos cujos padrdes
sdo previamente conhecidos, incluindo a dimensdo. Atualmente oferece suporte para
plataformas Windows, Linux, Mac e SGI, mas requer instala¢des distintas de acordo com

0 sistema operacional.

Essencialmente, uma das grandes vantagens da sua utilizacdo reside no fato
de ser distribuido em cddigo aberto e compilado na plataforma do usuério, além de nédo
demandar alto custo de investimento ja que, para a implementacgéo de aplicagdo tipica ndo
requer um extenso investimento em hardware. A construcdo de uma aplicacdo baseada
no ARToolKit demanda somente uma webcam regular conectada por uma porta Universal

Serial Bus (USB) 2.0 ou interface 1394 Firewire de um PC rodando o ARToolKit.

Apesar do fato de que provavelmente € o melhor sistema conhecido e
largamente utilizado em pesquisas de RA, é no entanto susceptivel a uma alta ocorréncia
de falso positivo e confuséo entre os marcadores o que compromete sua confiabilidade na

correlagcdo da imagem com a identificacdo do marcador.**!

O processamento da aplicacdo segue uma sequéncia pré-estabelecida: a
imagem de video é capturada pela cAmera e transformada em uma imagem binaria (preto
e branco) através de um algoritmo baseado no valor limiar de iluminacdo, conhecido
como limiarizagdo ou threshold, demonstrado na Fig. 79. S&o descartados os canais
de cor da imagem original e aproveitado tdo somente a intensidade de luminancia de
cada ponto. Para dividir os estados e definir a condigdo binaria da imagem ¢é utilizado
um valor de limiar para cada estado, de forma que valores de luminancia abaixo
do limiar serdo considerados como O/preto e aqueles valores acima do limiar seréo

considerados 1/branco.
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Fig. 79 -Threshold.

A busca da imagem virtual é realizada nas placas quadradas referenciais
(marcadores) pela webcam. Os marcadores sdo objetos fisicos de forma quadrangular
ou retangular, e habitualmente de cor preta. No centro do marcador esta disposto outro
desenho, também preto com o fundo branco. O processamento é entdo assegurado pela

monocromaticidade e o alto contraste das marcas e realizado posteriormente a aplicagéo.

Marcadores quadrados fornecem quatro pontos por marcador que s&o

computados para definir a posicéo (Fig. 80).

Fig. 80 - \értices que o ARToolKit
analisa para calcular a posicdo e
orientagdo.
Entretanto ainda resta um desafio significativo que precisa ser revertido: a

deteccdo de marcadores fiduciais requer que este esteja completamente visivel para o

codigo possa ser extraido, permitindo entdo o seu reconhecimento.



103

3.3.2.8.1.2. CYBERCODE

Desenvolvido por Rekimoto e Ayatsuka, 0 CYBERCODE € baseado em

tecnologia de codigo de barra 2D que resulta na representacao visual de etiquetas virtuais.

O sistema de marcadores pode ser reconhecido por cémeras do tipo
Semicondutor de Oxido de Metal Complementar - CMOSY ou Dispositivo de Carga
Acoplado (Charge Coupled Device) - CCD*, muitas das quais existem em dispositivos
moveis, determina a posicdo 3D de um objeto tdo bem quanto sua etiqueta de identificacao.

Trata-se de aplicacao robusta e proprietaria.

Marcadores fiduciais Opticos sdo a solucdo tecnoldgica menos custosa para
aplicacGes de Realidade Aumentada, pois podem ser obtidos em impressoras de uso

domeéstico e suportam aplicagdes extremamente ricas, algumas das quais moveis.

As tecnologias CCD ou CMOS, sdo comuns em dispositivos moveis como
notebooks e PDAs. Tradicionalmente, leitores de barra 2D frequentemente contém
um sensor CCD com resolucdo relativamente alta, luzes e lentes especificas para o
reconhecimento. Estes leitores s6 podem utilizados para o reconhecimento de cddigos de

barra, sendo impossivel utiliza-los como cameras comuns.**4

O Cybercode viabiliza a associacdo de informacéo digital, do tipo etiquetas,
em objetos do mundo real utilizando tais dispositivos. Um dos exemplos descritos pelos
desenvolvedores € o seguinte: a utilizacdo do marcador para obtencdo de informacéo
digital sem a necessidade de se referir a um nome de arquivo ou Localizador de Recursos
Universal - URL (Uniform Resource Language). Para isto um determinado documento
(manual, etiqueta e etc.) quando fosse impresso receberia um codigo Unico, quando um
dispositivo de reconhecimento, como uma camera reconhece a ID* entdo uma acao
predefinida seria iniciada (Fig. 81) — como abrir uma pagina web especifica ou iniciar um
filme.[*4
11O CMOS usam vérios transistores para cada pixel para amplificar e mover a carga usando os
tradicionais fios. O sinal ja é digital por isso ndo necessita do conversor analégico-digital.

Em cémeras com dispositivo CCD, o0 sensor transporta a carga pelo chip e 1é o valor na esquina da
linha. Um conversor analogico-para-digital entdo troca o valor do pixel para o valor digital, pela medicéo

da quantidade de carga em cada célula.
13 "0 ID é um atributo que permite definir uma Unica identidade para qualquer objeto deste tipo.
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Fig. 81 - Rotulo Virtual

O marcador Cybercode é reconhecido em cinco etapas: utilizacdo de metodo
binario que transforma a imagem em preto e branco com base em luminancia (threshold);
selecdo das regides a serem conectadas, que em um segundo momento tem uma ordem
especifica e se tornam barras guias para a etiqueta; quando a barra guia e 0s quatros

cantos sdo localizados o sistema decifra o padréo de bitmap do alvo.

Como demonstra a Fig. 82 utilizando as posi¢Ges dos cantos (corners) do
marcador, estima e compensa o efeito de distorcdo causado pela inclinacdo/orientacdo da
camera/objeto e por ultimo decifrando o padrdo bit do codigo, checa se ha erros, o sistema

determina se a imagem contém o CyberCode correto ou ndo.*

Fig. 82 - Etapas de reconhecimento
do marcador do CyberCode.



105

3.3.2.8.1.3. ARTAG

O marcador ARTag € um sistema de deteccao baseado na biblioteca ARToolKit,
tendo sido desenvolvido pelo National Research Council of Canada e consiste em uma
biblioteca de padroes, que ao serem colocados em uma superficie plana e visualizados por

uma camera de video ou webcam, podem ser precisamente rastreados.

Seu objetivo foi resolver alguns problemas encontrados na ARToolKit,
principalmente no processo de deteccdo de marcadores, tais como o problema do
falso positivo aque se refere quando o sistema acusa a presenca de um marcador, mas
ele ndo existe; o problema do falso negativo , que diz respeito ao fato do sistema néo
acusar a presenca de um marcador, mas ele existir; e o problema de confusdo, traduzido
pela situacdo em que o marcador no ambiente € um e o sistema o identifica como

sendo outro.3]

O ARTag utiliza padrdes para identificacdo dos marcadores, porém compara
codigos digitais compostos de 0s e 1s, ao invés de imagens como o ARToolKit,
diminuindo o processamento requerido para sua identificacdo. Outra caracteristica do
ARTag € que ele detecta a presenca de oclusdo e controle de luz, que sao pontos falhos do

ARToolKit.[%]

ARTag é um sistema de marcadores fiduciais, que consiste em uma biblioteca
de programacao de algoritmos de visdo computacional para a deteccdo dos marcadores
em aplicaces de Realidade Aumentada e permite a detec¢do confiavel de imagens de
video digital. Possui uma biblioteca com 2002 (dois mil e dois) marcadores e ndo necessita
que arquivos padrdes seja carregados, a exemplo do ARToolKit. Suporta plataformas

Windows, Linux e Mac, mas ndo esta disponivel para o uso comercial.

As taxas de falsa deteccdo (taxa de falso positivo), taxa de confusdo entre
marcadores, tamanho da deteccdo em pixels e imunidade a variancia de luminosidade

sdo parametros importantes em sistemas como estes. O ARTag € um marcador que utiliza
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a teoria da codificacéo digital que Ihe permite uma taxa expressivamente baixa de falso
positivos e de confusdo entre marcadores usando marcadores pequenos, emprega 0 método

de link por borda para obter uma boa robustez em situacGes de variagdo da luminosidade.

Os marcadores sdo em padrdes planos e bitonais e contém um Gnico nimero
ID codificado com robustas técnicas (Fig. 83). Os resultados experimentais com este

sistema tém demonstrado sua validag&o.*¢!
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Fig. 83 - Marcadores ARTag.

3.4.2. MarcaDORES Fipucials CIRCULARES

O sistema de marcadores tem sido utilizado ja previamente pela fotogrametria,
portanto ndo se trata de uma inovacdo em primeiro plano a possibilidade de obtengéo
de informacdes confidveis por meio de objetos fisicos utilizando processos de captacgéo,
medicdo e interpretacdo. A localizacao de imagens pode também ser medida com precisao
mais elevada do que com marcadores naturais. Em particular, marcadores fiduciais
com a forma circular apresentam um resultado melhor, uma vez que no padréo circular
basicamente n&o ocorre variagdo que possa distorcer a perspectiva, e porque seu centro
favorece uma posicdo 2D estavel, facilmente determinada com um nivel de acurécia

de sub-pixel.[t3"!

O uso e distintos designs dos marcadores fiduciais tem sido objeto de muitas
pesquisas, tanto pela sua robustez como pelo baixo custo da sua implementacéo. Embora

0 senso comum aponte que o marcador fiducial popularmente aceito e utilizado seja o
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ARToolKit, talvez o tipo mais popular seja o circulo concéntrico contrastado (CCC —

contrasting concentric circle).i*

Cho e Neumann desenvolveram um sistema de marcadores fiduciais coloridos
denominado “multi-ring”, multi-anel em portugués (Fig. 84) para sistemas fiduciais de
tracking RA escalonaveis. As areas coloridas sdo detectadas por expansdo de pixels
candidatos contra cores de referéncia. Um centrdide é computado por “peso” do pixel por
sua distancia da cor de referéncia. O valor deste centréide fornece um ponto 2D para cada
alvo. Desde que a camera esteja calibrada e as posi¢es dos marcadores sejam conhecidas,
ao menos trés marcadores fiduciais sdo necessarios para estimar a posi¢do e orientacao

da camera.l3

Fig. 84 - Multi-anel (Multi-ring).

Naimark e Foxlin fizeram sucessivas aproximac@es até desenvolverem um
novo marcador fiducial circular baseado em codigo de barras (Fig. 85) e que pode gerar
milhdes de codigos diferentes, além da possibilidade de cobrir uma ampla area de tracking.
Todo marcador tem um anel preto exteriormente, dois anéis de dados e outro anel preto
interno. Para extrair a informacéo da cena e ler seu codigo de barras, foi aplicada uma
forma modificada de processamento de imagem homomorfical*, que tem por finalidade

eliminar o efeito ndo uniforme da iluminacéo sobre as imagens.[%

14O filtro homomorfico oferece uma forma de operar sobre os componentes de iluminagdo e refletancia
de uma imagem de forma separada. Assim, os efeitos da iluminacéo ficam associados as baixas freqiéncias
e os da refletancia as altas freqiiéncias.



108

QOO

Fig. 85 - Marcadores fiduciais com codigo de barras 101, 1967, 32767.11%1

Um dos ultimos estudos sobre marcadores, de 2008 propGem outro desenho
de marcador fiducial circular (Fig. 86), cujo algoritmo ndo requer informacéo a priori dos

parametros da camera para sua calibracdo.**!
| .
Yy

Fig. 86 - Marcador Fiiducial
de Ababsa.[**

Para extracdo da informacdo foi desenvolvido um algoritmo de deteccéo
robusto rapido, baseado em um eficiente método de ajuste em elipses para dados dispersos.
Até a finalizacdo deste estudo, s6 haviam sido realizados apenas dois experimentos para
testar a robustez do algoritmo proposto. O primeiro experimento foi realizado com o
objetivo de demonstrar a eficiéncia de deteccao do algoritmo, o segundo teve por objetivo
testar o desempenho da identificagdo da camera quando utilizada em condicGes reais

de trabalho.

No primeiro teste foram utilizados trés marcadores circulares de diferentes
tamanhos para simular a mudanca de escala da camera (Fig. 87a). A obtencdo de
resultados de diferentes perspectivas e distancias da camera esta demonstrada na

Fig. 87b/c/d. Os testes demonstraram a robustez em mudangas de escala e orientacdo, sem
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alteracdes na qualidade de extracdo da informagéo, a despeito dos tamanhos diferentes
entre o trés marcadores. Devido a distor¢cdo de perspectiva, em marcadores circulares o
padrdo original é transformado em uma elipse quando observado de um &ngulo agudo e

projetado dentro do plano da imagem.*%)

Fig. 87 - Testes de acuracia em marcadores
circulares*®!

3.3.8.3. LimiTAcoES Dos MARcaDoREs Fipucials OpTicos

As pesquisas em RA voltadas para sistemas de tracking tém focado
especialmente em tentativas de melhorar e superar as limitagdes encontradas no uso de

marcadores fiduciais primordialmente aqueles decorrentes de erros de registro.

Um avanco consideravel neste experimento pdde ser observado em relacéo
ao problema de oclusdo parcial do marcador circular. Em testes com oclusdo de 50%, a
deteccdo foi positiva e possivel, quando em marcadores quadrados esta oclusao parcial
ja é suficiente para impedir a identificagdo. Os testes para avaliar a acuracia também

demonstraram sucesso conforme pode ser observado na Fig. 88.
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Fig. 88 - Performance do marcador circular

Relatos sobre limitacdes do registro baseado em visdo computacional séo
comuns, uma vez que o aparecimento dos objetos virtuais esta condicionado ao potencial
rastreamento dos marcadores. Isto significa que cobrir algum tipo de marcador com as

mé&os ou com um objeto, determina sempre que o0 objeto virtual desapareca (Fig. 89).

J

Fig. 89 - Performance do ARToolKit com perda de registro ao tocar
a borda do marca do marcador*=®

Algumas pesquisas ja apresentam resultados significativos de que é possivel
com oclusdes de até 50% do marcador (se circular) manter a acuracia como demonstrado

no caso do ARTag (Fig. 90).

Figura 90 - Performance do
ARTag mesmo em oclusdo parcial
do marcador3!
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Em grande parte, as limitagbes dos marcadores fiduciais artificiais tém
sido descrita ao longo dos ultimos anos, como obstaculos a serem vencidos com grande
interesse em funcdo da relacdo custo-beneficio e custo-eficiéncia de seu uso nas mais

variadas aplicagoes.

O rastreamento também sofre os efeitos da orientacdo do marcador - sua
inclinagdo - em relagdo & cadmera, de forma que quanto maior a inclinagdo menor a
eficiéncia do reconhecimento como um resultado tipico dos efeitos de perspectiva que
distorce o formato original do marcador. Isto ocorre com freqiéncia em relagédo aos
marcadores de forma quadrada, j& os marcadores circulares, ttm demonstrado avango

com relacdo aos problemas de inclinagéo, em especial pelos recentes estudos descritos .

As condigOes de iluminagcdo podem causar interferéncias no registro em
funcéo da saturacdo luminosa que cria reflexdo e pontos de brilho nas marcas do papel,
mas a sugestéo de confeccionar os padroes em material anti-reflexivo, como papel camurca

ja foi mencionado como alternativa satisfatoria.l**

3.3.2.9. MARKERLESS

O uso de markerless é uma segunda possibilidade tecnoldgica que vem se
consolidando, como uma boa opgéo para ser utilizada como marcadores. Seu uso parte do
principio do uso natural de caracteristicas da propria cena como referéncias especificas,
que permitem o rastreamento em uma sequéncia de imagens no sentido de inferir a
posicdo da camera em relacdo a cena. As caracteristicas de cena para este objetivo podem

ser silhuetas dos objetos baseados em segmentos de linhas basicos ou vértices. 140 141, 142, 143]

O tracking dptico utilizando markerless € uma tarefa de grande complexidade
e cuidado para o sucesso da aplicacdo. Diferentemente dos sistemas que utilizam
marcadores fiduciais que podem ser dispostos em qualquer local do cenério eleito pelo

usuario ndo importando o estado prévio e o atual de mundo real; os markerless como



112

utilizam referéncias da propria cena e aumentam a realidade a partir dai, requerem
obrigatoriamente, que ao implementar a aplicacdo aqueles objetos de cena utilizados
estejam dispostos da mesma forma, inclusive a luminosidade seja idéntica a da cena

pré-captada.l'+?!

O principio desta técnica é se beneficiar dos elementos que estdo estaticos
e fixos na cena do mundo real, de maneira que sejam facilmente localizados™**

(Fig. 91 a 93).

Fig. 92 - Geragao de datasets. Fig. 93 - Aplicacdo do objeto sintético.

A concepcdo da idéia orienta-se pelos seguintes principios:

e Captura da realidade (a cena) através de um sensor de dados, como uma
camera de imagens;

» Geracado de todos os possiveis datasets virtuais por computacao gréafica e que
representam o(s) objeto(s) da cena;

» Selecdo do dataset virtual de maior similaridade com aquele foi capturado do
mundo real para fornecer a configuragdo prevalente na realidade, a exemplo
da posicdo e orienta¢do da camera.
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Este tipo de tracking ndo é de absoluta acuracia, de forma que ndo se adequa a
todas as areas, em especial aquelas onde a acuracia deve ser soberana, contudo vem sendo

bem absorvida em cenérios como na TV, arquitetura e outros similares.

3.3.2.10. CRITERIOS PARA ESCOLHA

Varias tecnologias tém tentado alcancar um padrdo adequado para dar
uma resposta resolutiva, contudo tem se observado algum fracasso ou limitacdo de

varias delas.

A utilizacao de tecnologia de tracking mecanico, apesar da acuracia suficiente
limitam o usuério com relacdo ao volume com que trabalha. A tecnologia de tracking
magnético é vulneravel a distor¢cdes provocadas pela presenca de metal no ambiente, o
que € uma ocorréncia comum e que limita seu raio de acao. Os sistemas de tracking que
utilizam ultrassom sofrem interferéncia do ruido e perdem a acuracia de acordo com

distancias longas ocasionada por variacdo de temperatura e umidade do ambiente.

Os simuladores utilizados para treinamento e aquisicdo de competéncias
cognitivas ou psicomotoras em salde sdo sempre em ambientes internos, o que nos leva a
utilizar alguns critérios de escolha para identificar os sistemas de tracking com respostas

adequadas a peculiaridade do ensino em saude na prevencao do erro médico.

A alta acuracia é fundamental para a sensacao de realismo a que se propdem
os simuladores, de forma a favorecer o estimulo sensorial de que os objetos (real e virtual)
coabitam o0 mesmo ambiente, ou seja, contornar ou minimizar os erros de registro é a

premissa para assegurar esta condicao.4

A relacdo direta e inversamente proporcional entre laténcia (baixa) e
capacidade de implementacdo em tempo real (alta) permite a sobreposicdo de objetos

virtuais sobre objetos reais preservando a sensacao de “olhar através de”, o que permite
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a utilizacdo de layers variadas sobre um mesmo objeto, a exemplo da observacdo de
camadas musculares, tecido 6sseo e 6rgdos internos em estudos de anatomia humana que

se utiliza de Realidade Aumentada.

Beneficiar uma maior amplitude de movimentos ao usuario, com 0 maior grau
de liberdade proporciona uma condicao de exploracdo do objeto/modelo com mais riqueza
de detalhes e para isto, sistemas com padrdes mais elevados de liberdade de movimento
sdo fundamentais. Por Gltimo, mas ndo menos importante, o nivel de robustez deve ser
considerado em funcdo da confiabilidade na estabilidade do sistema de tracking, desta

forma as chances de interferéncias sdo menores.

A observancia deste conjunto nos aproxima dos sistemas opticos com uma
possibilidade menos critica, por possuirem um tempo de laténcia baixo, uma vez que
0 pré-processamento da imagem € simplificado e oferece robustez pela alta deteccdo

de artefatos.[**4
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Capitulo 4

4. TECNOLOGIAS DE EXIBICAO E INTERAGCAO EM SISTEMAS DE

REALIDADE AUMENTADA

Este capitulo apresenta principios gerais sobre a dptica da visdo humana
e sua fisiologia, os principais dispositivos utilizados para exibicdo e em particular em
RA, repercussdes comuns de alguns destes dispositivos, classificacdo e caracteristicas
principais. As tecnologias de exibicdo integram o conjunto de componentes de sistemas
de RA e RV, sendo uma tecnologia de suporte a estes sistemas. Em um segundo momento,
introduz breves consideracdes sobre interacdo em sistemas RA, finalizando com aspectos

que se referem ao uso de tecnologias de exibicdo e interacdo em saude.

Como aspecto introdutorio, e considerando a prevaléncia senséria da visao
dentre os sentidos humanos na captacao da informacéo, descreve aspectos relevantes da

fisiologia da viséo.

4.1. OpTica DA VisAo - FisioLoGIA

A compreensdo do sistema Optico do olho requer, antes de tudo certa
familiarizagdo com principios sobre quais se fundamenta a Optica, tais como a fisica da
refracdo, da focalizagdo, da profundidade do foco e outros parametros. E basicamente
sobre estes conceitos que a area de visdo computacional, se vale a fim de propor e
desenvolver aplicacdes que dialogam com a percepcao visual do ser humano em varias

frentes teoricas.

A visdo é o mais confiavel e complicado dos sentidos humanos, sendo

responsavel por aproximadamente 70% da informacéo sensorial.
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Os raios de luz se propagam a velocidades distintas de acordo com a
composicéo e natureza do meio onde ocorre a sua propagacao. A propagacdo dos raios
de luz pelo ar ocorre com uma velocidade de aproximadamente 300.000 km/s, e em
objetos solidos e liquidos transparentes, de forma mais lenta. O indice de refragdo de uma
substancia transparente é a propor¢éo entre a velocidade da luz no ar e velocidade da luz

na substancia, considerando que o indice de refracdo do prdprio ar é de 1,00.1!

O célculo do indice de refragdo, parte, portanto do pressuposto na Lei da
Refracdo: de que um raio de luz sempre sofre algum desvio em sua trajetéria quando

permeia e transita em meios com densidades diferentes.

E possivel também que a refracdo do raio de luz ocorra na interface entre
dois meios de diferentes indices de refracdo, e nesta particular situacdo, quando o feixe
de luz atinge uma interface perpendicular a ele mesmo, as ondas entram no segundo meio
de refragdo sem se desviarem de seu trajeto com velocidade de transmisséo reduzida e o
comprimento de onda mais curto. Na Fig. 94, podemos observar que a distancia entre as
ondas depois que entram no vidro, é encurtada em cerca de dois tercos do comprimento
de onda que apresentam no ar, assim como a inclinagéo dos raios de luz que atinge uma
superficie angulada. Isto é de especial interesse para que nds possamos compreender

algumas tecnologias de exibicao que se utilizam de conceitos da fisica dptica.*

Fig. 94 - (A) Frentes de onda entrando em superficie de vidro
perpendicular aos raios de luz e (B) em superficie angulada de
vidro.! Uso autorizado.
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A inclinacdo dos raios de luz em superficies anguladas é denominada de
refracdo, e seu grau pode aumentar em funcdo da proporcéo entre os dois indices de
refracdo de dois meios transparentes e do grau de angulacéo entre a superficie e frente da
onda que a penetra.l*%!

O olho humano é opticamente equivalente a camera fotogréafica usual. Tem
o sistema de lentes, o sistema de abertura variavel (a pupila) e a retina, que corresponde
ao filme. O sistema de lentes do olho humano é composto por quatro interfaces
refréateis: (1) a interface entre o ar e superficie anterior da cornea, (2) a interface entre
a superficie posterior da cornea e o humor aquoso, (3) a interface entre 0 humor aquoso
e a superficie anterior do cristalino do olho e (4) a interface entre a superficie posterior
do cristalino e o humor vitreo, como demonstrado na Fig. 95. O indice de refracdo da
cdrnea é 1; da cornea, 1,38; do humor aquoso, 1,33; do cristalino é em média, 1,40 e do

humor vitreo, 1,34.114]

Humor Aquoso o Inis

Espaco de Fontana

Fluxo do Liquido
— Canal de Schlemm

Corpo Ciliar

Difusdo de Liquido
e gutros componentes

Filtragdo e
Difusdo nos vasos
retinianos

Fig. 95 - Estrutura do olho humano.[ Uso autorizado.

A mensuracdo das lentes oculares é chamada “dioptria”, ou como mais
comumente é conhecida: grau. Quanto mais uma lente inclina os raios de luz, tanto maior
é seu poder de refracdo. Este poder de refracdo € medido em dioptrias. Cerca de 2/3 das
59 dioptrias do poder de refracdo do olho é de responsabilidade da superficie da cérnea,

pois seu indice de refragdo é acentuadamente maior que o ar.
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Quando a luz viaja através da cérnea, ela penetra na pupila regido que fica
localizada no centro da iris. A pupila ajusta sua abertura ou capacidade contratil de acordo
com a intensidade de luz. Apos o feixe de luz atravessar a pupila, ele alcanca o cristalino
que refrata a luz na retina, contudo como o cristalino encontra-se embebido em liquido
de um lado e do outro, que por sua vez possui um poder de refracdo diferente do proprio

cristalino, sua capacidade de refracdo total é de apenas 20 dioptrias.

A importéancia da lente do cristalino reside na sua capacidade de aumentar
significativamente a sua curvatura para permitir a acomodacdo do foco. Quando isto
ocorre, ele muda a sua forma de uma lente moderadamente convexa, para um formato

acentuadamente convexo.

Existem dois tipos de células fotorreceptoras na retina: os cones e bastonetes.
Existem na retina cerca 7 milhGes de células do tipo cone e 120 milhdes de bastonetes na
retina, suas funcdes, respectivamente, em dia de luz normal os cones proporcionam uma
visdo nitida e a habilidade de captar detalhes espaciais, e 0s bastonetes sdo responsaveis
pela visdo noturna. Sdo 100 vezes mais sensiveis que 0s cones, contudo detectam apenas

tons de cinza.

Daremos especial enfoque a formagdo da imagem, ao mecanismo de

acomodacéo, e convergéncia que sdo diretamente afetados na visdo estereoscpica.

O olho normal jovem pode facilmente focalizar de perto e de longe os objetos,
isto é, ele pode alterar o foco ou acomodar. O mecanismo de acomodacdo visual (Fig. 96)
pode ser explicado como uma resposta fisioldgica do cristalino para perceber uma imagem
com nitidez através de um mecanismo de focalizacdo (como fazemos numa maquina
fotografica). O olho focaliza um dado objeto variando a forma da lente denominada
cristalino. Esse mecanismo, de alteracdo da forma da lente, é conhecido como mecanismo
de acomodacao visual e varia conforme a idade do individuo, sendo a maxima na infancia

e ao decrescer, com 0 avanco da idade, demanda correcdo por 6culos.
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Fig. 96 - Mecanismo de acomodag&o do cristalino.

Paraumaexcelente acuidade visual, 0 mecanismo de acomodacao € primordial,

pois a contracdo do musculo ciliar aumenta o poder de definicdo da imagem.

Embora existam muitas teorias que tentem explicar o mecanismo

de acomodacdo visual, independentemente destas, & importante compreender

alguns pontost4l;

Quando os olhos mudam rapidamente a distancia do ponto de fixacao, o
cristalino muda seu foco na direcdo apropriada, para atingir novo estado de
focalizacdo; ou seja, o cristalino ndo comete erros e muda primeiro na direcéo
errada, na tentativa de encontrar o foco;

Quanto a indicios como a aberracdo cromaética, o cristalino inclina os raios
azuis mais do que os raios vermelhos, parece que os olhos conseguem
identificar quais destes dois tipos estdo em melhor foco, retransmitindo
informacdes para aumentar ou diminuir o poder de defini¢do do cristalino;

Quando os olhos fixam um objeto proximo, eles tém de convergir e o
mecanismo neural de convergéncia causa um sinal simultaneo de acomodagéo
do cristalino do olho; como a fovea® fica localizada numa depresséo concava
discretamente mais profunda que o resto da retina, a clareza do foco no fundo
da fovea versus a clareza do foco nas bordas € diferente e sdo capazes de
auxiliar o cristalino a mudar na direcao correta;

O grau de acomodagéo do cristalino oscila discreta e continuamente, com
freqliéncia de até duas vezes por segundo.

15

Area diminuta no centro da retina, especialmente competente para a visdo nitida e detalhada.
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A percepcdo de profundidade do aparelho visual humano ocorre por trés
meios: o tamanho da imagem de objetos conhecidos sobre a retina, o fenémeno da paralaxe

do movimento®® e o fenbmeno da estereopsia.

Perceber a profundidade é o que ocorre como resposta a visdo monocular
e binocular. A profundidade monocular fisiolégica inclui a acomodacéo, convergéncia
monocular e a paralaxe do movimento como dito acima, além de tamanho aparente,

perspectiva linear, perspectiva aérea, gradiente de textura, ocluséo e sombras.

A convergéncia binocular e estereopsia (Fig. 97) sdo ocorréncias tipicamente
fisiologicas da percepcdo de profundidade em viséo binocular. A convergéncia binocular
esta relacionada ao angulo entre duas linhas, diante do objeto focado em frente aos dois
olhos, enquanto a estereopsia é sobre diferenca lateral entre a imagem a direita e aimagem

a esquerda.

1 Imagem
i e
Q o7

Fig. 97 - Convergéncia binocular.

O fendmeno da percepcéo estereoscopica e explicado por situagdes em que
0 angulo de separacdo das imagens de cada olho é muito reduzido, a duplicacdo de
duas imagens quase iguais, denominada diplopia € resolvida no cortex visual sugerindo
a representacdo consciente de profundidade e relevo. Em outras palavras a percepgéo
espacial de um objeto € induzida pela formacdo de imagens distintas em cada retina, estes

elementos ndo correspondentes, mas contiguos aos verdadeiramente correspondentes, ou

16" Fendmeno que se observa quando nos movemos e que se resume a fato de vermos os objetos proximos
de nds entrarem e sairem de nosso campo visual muito mais rapidamente do que aqueles situados a grandes
distancias. A paralaxe do movimento esta intimamente relacionada com a fuséo binocular estéreo.
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seja, com idénticas direcOes visuais, ao se relacionaram ao nivel do cortex visual geram a

percepcao do espaco em uma configuragdo estereoscopica.46!

O sistema de lentes do olho humano focaliza as imagens sobre a retina,
a imagem ¢€ invertida e revertida em relacdo ao objeto. O cérebro percebe os objetos
de cabeca para baixo, mesmo com a orientacdo de cabeca para baixo da retina,
0 que se explica pelo fato do cérebro ser treinado a considerar normal a imagem

invertida (Fig. 98).

Fig. 98 - Formacdo da imagem no cértex visual.

Os estudos da Optica adotada para dispositivos de exibicdo em aplicacfes
como a Realidade Virtual e Aumentada, buscam coadunar as caracteristicas destes
dispositivos a percepcao espacial de objetos, e portanto a possibilidade de mensuragéo
de distancia em condicGes virtuais, que sejam mais compativeis com a fisiologia da

visdo humana.
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Os estudos tém demonstrado que de forma distinta dos experimentos de
percep¢do da distancia em ambiente real, naqueles ocorridos em ambientes virtuais ha
uma compressdo da distancia indicada e, apesar das variancias, todos levam a crer que
exista uma subestimacdo de distancia. Compressdes como esta, tem sido identificadas

em tecnologias de exibig&o adaptadas para a cabega (HMDs - Head-Mounted-Displays).

A compressdo de distancia na realidade virtual e aumentada é um
fendbmeno confuso que tem resistido a investigacdo, sem, contudo apresentar qualquer

caréter conclusivo.*]

4.2. TECNOLOGIAS DE EXIBICAO

4.2.1. ESTEREOSCOPIA

O avango nos recursos computacionais oferece um conjunto de ferramentas
que possibilita a reproducdo de ambientes e objetos sintéticos com os quais € possivel
interagir de tal forma que a distancia entre o real e imaginario tende a encurtar com uma

velocidade cada vez maior.

O advento da projecdo estereoscOpica foi decisivo para beneficiar a
visualizacdo da informacéo, agregando pardmetros como profundidade e disténcia,
que potencializaram a sensagé@o de imersao, imprimindo uma sensacao de realismo nas

imagens e objetos observados.*!

Os dispositivos que surgiram desde entdo, tém a capacidade de expandir
0s sentidos humanos, tais como a audi¢do, a visdo, a sensacdo tatil, a no¢édo de tempo

e espagco.
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A projecdo estereoscopica, que corresponde ao aumento do sentido da
visdo baseia-se na apresentacdo de duas imagens diferentes, de forma que cada uma
corresponde ao ponto de visdo de olho, quando vistas independentemente, permitem ao
cortex visual extrair a informac&o de profundidade. Na visdo estereoscopica a disparidade
da visdo binocular e a convergéncia sdo corretas, contudo o mecanismo de acomodacéo é

inadequado, pois os olhos focam em uma imagem plana.t*

4.2.2. SISTEMAS DE ExiBICA0

Os dispositivos de exibicdo (displays) séo sistemas de formacdo de imagem
que utilizam um jogo de componentes Opticos, eletrdnicos e mecanicos para gerar
imagens em algum lugar entre espectro dptico do observador e o objeto fisico que

sera aumentado.*?®!

A caracteristica da estereoscopia gerada por computadores, em inicio dos
anos 90, se restringia basicamente a monitores CRT - Cathode Ray Tube (Tubo de Raios
Catodicos) e projetores mediados por Oculos do tipo LCD - Liquid Cristal Display
(Exibicao de Cristal Liquido) ou entdo HMDs que usavam miniaturas em pares de

dispositivos CRT.114%

Considerando os tipos de sistemas de projecdo estereoscopica, podem ser

classificados em duas modalidades: ativos e passivos.

Os sistemas ativos utilizam 6culos de cristal liquido (Shutter Glasses) a fim
de prover a cada olho uma imagem correspondente (Fig. 99). Nesta categoria podem ser
utilizados como planos de projecdo dos sistemas ativos monitores e projetores do tipo
CRT ou DLP - (Digital Light Processing — DLP), em portugués Processamento Digital de
Luz, e alguns capacetes de realidade virtual que incorporam um circuito multiplexador

para separar as imagens.
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Stereo-enabled DLP™
or fast phosphor green
CRT projector

Images at double
refresh rate

Active pair of glasses

Fig. 99 - Sistema de projecdo ativo DLP ou CRT.

Os sistemas de projecdo passiva correspondem aqueles que utilizam filtros
junto aos éculos, a fim de favorecer a que cada olho observe somente a imagem
correspondente (Fig. 100). Em sistemas de projecdo polarizada, sdo utilizados
dois projetores com filtros polarizadores orientados em direcdo oposta, uma tela
especial que ndo produz refracdo e oOculos, igualmente com filtros polarizadores
igualmente (Fig. 101 e 102). Obviamente em sistemas com dois projetores, o computador
que vai gerar as imagens estereoscépicas deve possuir uma placa grafica com duas

saidas de video, ou duas placas graficas separadas.*

‘ I =

Sterec-enabled DLP™
or fast phospor green

CRT projector Images at double refresh rate

on a non-depolarizing screen

Passive pair of glasses

Fig. 100 - Sistema de projecdo passiva DLP ou CRT.

Two 3D optimized i ; .
Two CRT or DLP™ pro;ectors ; Non-depolarizing s pmlnﬂ';om ~ i Nor!-depol:;:::z
" screen . .

Passive pair of glasses
Passive pair of glasses

Fig. 101 - Sistema de dupla projecdo passiva Fig. 102 - Sistema de dupla projecdo passiva
DLP ou CRT. com LCD.
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O conhecimento prévio da resolucdo que se deseja obter ou que se faz
necessaria alcancar, do campo de visdo e das estratégias de registro sdo etapas a serem
consideradas para potencializar as vantagens e reduzir as desvantagens de cada uma

destas tecnologias.

A formacédo da imagem obedece a defini¢do de dptica adotada e deste modo
podem ser planares ou em superficies mais complexas ndo-planares. Assim, existem
diferentes possibilidades de locais onde a imagem pode ser formada de acordo com 0
local onde o display estiver localizado em relagdo ao observador e ao objeto real e ao tipo

de imagem produzida (ex. planar ou curva).

Considerando a relagdo com o usuério, os displays podem ser divididos em

trés grupos: adaptados a cabeca, portéateis e espaciais (Fig. 103).

Display 6tico

espacial see-

through

| Crimor |

Adaptados a
—
\ cabeca

Fig. 103 - Tipos de display™?!

Espacial
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4.2.2.1. ADAPTADOS PARA USO A CABECA

Aidéiado Head Mounted Display foi primeiramente patenteada por McCollum
em 1945, e Heilig em 1960 também patenteou uma televisdo estereoscopica do tipo HMD
posteriormente desenvolvendo e patenteando um simulador de Realidade Virtual estatico,
chamado de Sensorama em 1962. O Sensorama era equipado com uma ampla variedade
de dispositivos, incluindo um display binocular para que o observador tivesse a sensagdo

e experiéncia virtual [t

Comeau e Bryan da Philco Corporation construiram em 1961 o Headsight,
(Fig. 104) que utilizava um sistema de tracking magnético e um simples CRT montado no
capacete, o Headsight mostrava uma imagem remota de video que era sincronizada com

0 movimento da cabeca do usuario.

Fig. 104 - Esquema de
Headsight.

Uma das grandes contribui¢des no desenvolvimento de tecnologias de exibicao
como esta, foi feita pela Bell Helicopters Company, em inicio da década de 60, através de
um display que proporcionava ao piloto uma visdo aumentada capturada por uma camera
infravermelho ao pousar a noite. Embora a geragédo de imagens por computador ainda nao
fosse utilizada, a imagem do mundo real era melhorada em tempo real. Este é o primeiro

sistema de RA do tipo video see-through.
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Em meados de 1960, lvan Sutherland, trabalhava no Lincoln Laboratory,
onde trés anos depois ele completou o desenvolvimento de um programa que se chamou
Skechtpad, que usava um monitor de video uma caneta luminosa. Poderiamos dizer que se
tratava do precursor dos tablets atuais, pois era possivel desenhar linhas tocando a tela do
monitor com a caneta e assim ir efetuando modificacGes através do teclado; permitia aos
usuarios reduzir ou ampliar dimens6es dos desenhos; salvar e reproduzi-los. Em verdade,

comecava a idéia de computacao gréafica, que é parte essencial da Realidade Virtual.*>!

Em seu trabalho intitulado “The Ultimate Display” (1965), ele descreveu
um sistema de computadores que permitiria aos usuarios manipular objetos virtuais,
alterando a sua forma e posicdo no monitor, de maneira similar a como interagimos com
objetos fisicos do mundo real. Na verdade, ele previu que os caminhos possiveis dali para
frente, nos levariam a instancias que nunca seriam possiveis ocorrer no mundo real. Um
ano apos, se engajou em um projeto, com o suporte do Departamento de Defesa Norte-
Americano que culminou com o desenvolvimento do primeiro aporte tecnoldgico de um
HMD, que foi chamado de “The Sword of Damocles”, em aluséo a um conto da mitologia

grega (Fig. 105).

Fig. 105 - The Sword of Damocles - A Espada de Damocles.

Os dispositivos adaptados a cabeca tem uma longa histéria de aplicacfes
em RA, no ambito militar, de medicina, visualizacao cientifica, em fabricas, educacdo e
treinamento, navegacao e entretenimento. A escolha do display pode afetar o desempenho

esperado pelo usuario de uma dada aplicacéo, eis porque sua eleicdo deve ser baseada
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sempre em compatibilizar as vantagens da tecnologia junto ao tipo de implementagéo a

ser realizada, ou seja, a eleigdo do tipo de display esta relacionada ao tipo de alvo.

Amplos campos de visdo em HMD sé&o frequentemente uma opcao de escolha
a ser considerada, quando é necessario gerar um tipo de imagem que envolva o usuario.
Um exemplo simples é da necessidade de campo de visdo de um piloto, que precisa ver

em todas as direcoes.

A alta resolucéo e excelente acurécia sdo definitivamente um pré-requisito em
HMDs para tarefas que requerem exatiddo ou execugdo com precisao e agilidade, como

em procedimentos cirirgicos.

O peso do HMD é fundamental para usuarios que executam tarefas
prolongadas e espacos de trabalho de grandes dimens6es ou em aplica¢Ges outdoor, como
para um tour utilizando um sistema de orientacdo aumentado. Nestes casos a acurécia e
resolucdo podem ndo ser tdo importantes, mas a seguranca e tolerancia para uso, visao

periférica e um mecanismo de facil colocacdo podem ser fatores relevantes.!

HMDs (Head Mounted Displays) sé@o unidades de exibicdo de imagens
montadas sob a cabecga. A unidade consiste em um capacete e um pequeno dispositivo
formado por tubo de raios catédicos — CRT (Cathode Ray Tube) ou dispositivos de
exibicdo em cristal liquido — LCDs (Liquid-Crystal Displays) ou por micro-displays de
diodo organico emissor de luz ou foto emissor (OLED — Organic Light-Emmitting Diode)
montados como um par de éculos. O campo de visdo das telas de exibicdo é expandido
pelo sistema Oéptico, que produz uma tela imaginéaria que parece estar posicionada
a varios metros a frente do usuério. Alguns tipos sdo montados sob a face, na forma

de 6culos.[49. 151

Atualmente, alguns HMDs incluem também saida de 4udio, bem como sistema
de tracking com seis graus de liberdade (6DOF), que permitem ao computador rastrear

a posicao e orientacdo da cabeca do usuério em tempo real. A informacdo do tracking
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da cabeca do observador € utilizada para criar uma perspectiva do mundo baseada no
ponto de vista (localizacdo) do observador. Isto é chamado de perspectiva centrada no
observador, que quando combinada com a computacao grafica estereoscopica, cria o que
chamamos de Realidade Virtual.

Sdo efetivamente utilizados em sistemas de simulacdo para experiéncia
visual com o objetivo de melhorar a concentragdo dos usuarios nas imagens geradas,
e constituem com frequiéncia a tecnologia de eleicdo para aplicacfes de RA, dividindo-
se em dois grupos: optical-see-through (ver através Opticamente) na Fig. 106 e

video-see-through (ver através por video) na Fig. 107.
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Fig. 106 - Dispositivo de Exibicéo do tipo visdo através de
optica (Optical-see-through display).
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Fig. 107 - Dispositivo de Exibicdo do tipo visdo através de video
(Video-see-through display).

Por se tratar do tipo de tecnologia de exibi¢do de maior utilizacdo em sistemas

de RA, sera descrito com maior riqueza de detalhes.

Em tecnologias do tipo optical-see-through, o mundo real e as imagens

virtuais sdo combinadas em um dispositivo de dptica reflexiva, tipicamente um espelho
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prateado fendido em duas partes. Na grande parcela desses, 0 combinador € normalmente
colocado ao final do caminho Optico, em frente a linha de visdo do usuario como um

finalizador do transcurso éptico.

No caso do espelho fendido, seu funcionamento com relagdo ao mundo real é

simplesmente permitir a visdo “através de”, enquanto a imagem sintética é refletida nele.

O gerador de imagens ndo pode ser colocado em frente aos olhos e,
normalmente fica situado sobre o combinador Optico, ou situado de forma lateral a cabeca

do usuario como o6ticas de revezamento.

Em tecnologias de exibicéo do tipo video-see-through, as imagens do mundo
real sdo primeiramente capturadas pela video-cdmera, e entdo a imagem capturada
e a imagem sintética sdo combinadas eletronicamente, finalmente estas imagens
combinadas sdo apresentadas ao usuario. A fusdo eletrdnica de imagens pode ser
efetuada por placas de video ou dispositivo chroma-key. Existe uma grande variedade
de dispositivos comerciais do tipo, a maioria construidos manualmente e que utilizam
visao fechada (closed-view) e ndo visdo “através de” (see-through), possuindo ou ndo duas

video-cameras, mas por padrdo sempre uma video-camera.

As vantagens do video-see-through sobre a tecnologia optical-see-through
incluem consisténcia pictdrica das imagens do mundo real e das imagens sintéticas, além

de uma variedade de técnicas de processamento de imagens com boa disponibilidade.!

Em funcdo de registros desfavoraveis com relagdo ao peso e amplitude do
campo de viséo, por exemplo, estudos tém sido realizados no sentido de miniaturizar e

reduzir o peso do equipamento, melhorar a resolugéo e criar campos de visao largos.

Alguns outros critérios sao aplicados que nos permitem categorizar os HMDs
segundo a sua ocularidade, distancia da lente até o globo ocular, o design de sistema

Optico do ponto de vista da transmissao Optica e design ocular.

17

Técnica de efeito visual que consiste em colocar uma imagem sobre outra através da anulagao de uma
cor padrdo, como por exemplo o verde ou o azul.
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4.2.2.1.1. PADROES DE CLASSIFICACAO

Algumas caracteristicas, nos permitem identificar a compatibilidade de um
determinado tipo de tecnologia de exibi¢do com o sistema a ser desenvolvido, a forma que

necessita ser utilizado, o local onde sera utilizado e o nivel de resposta esperado.

4.2.211.1. - OCULARIDADE

Existem trés tipos de ocularidade: monocular, biocular e
binocular. Todas estas categorias sdo independentes do tipo de tecnologia de
exibicdo associado, se Optico ou video. O HMD do tipo monocular possui
um Gnico microdisplay posicionado em frente ao globo ocular, mesmo em

“see-through’ ou “closed-view’”, como se pode observar nas Fig. 108 e Fig. 109.

Fig. 108 - Rockwell Fig. 109 - Trivisio Monocular M3
Collins ProView SO35-A

Dispositivos com este tipo de ocularidade podem ser mais adequados para
algumas situacdes outdoor, onde ndo € desejada a obstrucao de uma vista do mundo real e
ndo hé indicacdo para o uso de visdo estereoscopica. A aviacdo militar ou acdes militares

podem ser um exemplo coerente.
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O inconveniente deste tipo de ocularidade, é o fato de que os dois olhos
véem imagens diferentes e isto causa um desconforto na experiéncia visual denominada
“rivalidade binocular” ou “competicdo binocular”. Esta condigdo é pior em dispositivos

do tipo video-see-through como demonstra a Tabela 5.

Tabela 5 - Combinacéo de ocularidade e tipos de see-through.*>"!

Binocular Biocular Monocular
Optical-see-through Muito bom Confusa Boa
Video-see-through Muito bom Boa Confusa

Em ocularidade do tipo biocular uma Gnica imagem é compartilhada pelos
dois olhos, e ambos sempre observam a mesma e exata imagem sintética. Nao ha qualquer
problema de “rivalidade binocular”. Apesar de possuir dois micro-displays, a mesma
imagem € projetada em ambos 0s olhos. Usualmente se prestam a conteidos similares ao

de uma TV ou videogames (Fig. 110a e Fig. 110b).

Fig. 110a - Sony PLM-A35 Fig. 110b - Sony PLM-A35
Glasstron Glasstron

Alguns, mas poucos dispositivos como este disponibilizam see-through,
contudo séo inadequados para aplicacOes de Realidade Aumentada porque nesta particular

situacdo ocorreria a “rivalidade binocular”.

Os dispositivos binoculares possuem dois micro-displays separados com duas
entradas de video individuais, uma para cada olho. Isto proporciona a visao estereoscopica,

e por essa razdo € a eleicdo para aplicacGes de RA.

Frequientemente hd alguma confusdo entre o significado de “binocular”

e “estéreo” e convém entender a diferenca: dispositivos de exibi¢cdo binocular so6
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possuem o recurso de estereoscopia quando as imagens exibidas entre um olho e o0 outro

sdo diferentes.

4.2.2.1.1.2. DisTANCIA LENTE - GLoBO OCULAR

HMDs magnificam a imagem pequena no dispositivo para produzir um
campo de exibicdo virtual largo a certa distancia, a fim de cobrir a visdo do usuario.
E desejavel que esta distancia seja curta, mas se for curta demais pode provocar certo
obscurecimento do campo de visao, circunstancia inconveniente em especial para usuarios
de oculos. Desta forma a distancia entre a lente e o globo ocular ndo pode exceder a
distancia inter-pupilar, devendo ser entre 20 a 40mm, uma vez que o padrao de distancia

inter-pupilar dos seres humanos esta entre 53mm e 73mm.

4.2.2.1.1.3. DesieN po Sistema OpTico

Uma vez determinado a distancia entre a lente e o globo ocular, é preciso
determinar o tamanho do dispositivo de imagem que é calculado com base no campo

de visdo.

Para favorecer um amplo campo de visdo e minimizar o problema do momento
dainércia (ou inérciarotacional), o design segue um padrdo que recomenda a sua colocagao
em torno da cabeca do usuério. A forma das imagens virtuais é retransmitida para a
saida da pupila de forma convergente, colimadas pela lente ocular de modo a formar um

espectro no plano focal.[**!

Na maior parte dos designs, cada elemento 6ptico é alinhado sob o centro
do eixo Optico, ou seja, considerando a posi¢do pupilar. Isto deve ser considerado como
pré-requisito, pois ao contrario em designs fora do eixo pupilar, podem ocorrer distor¢des

trapezoidais e astigmatismo, situagdes de dificil eliminacéo.
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4.2.2.1.1.4. DesiGN DA LENTE OCULAR

As pesquisas e utilizacdo de simples designs de lentes, permitem
compatibilizar, dispositivos com alta resolucdo e pequenos dispositivos de imagem,

favorecendo o surgimento de HMDs com um campo visual modesto e leves.

O design tipico é de lentes refratarias, catadioptricas e prisma de forma
livre. Sistemas de lentes com optica refratarias utilizam ao menos trés lentes para
a correcdo de distorcdes e do tamanho em profundidade, sendo dificil reduzir o peso
deste sistema. Sistemas catadidptricos combinam os efeitos da luz reflexa e da refratéria,
isto €, compreende lentes e espelho concavo e outro prateado fendido para o espelho
concavo, a luz é entdo refletida no espelho concavo, viaja através do espelho fendido e
focaliza no olho. Esta configuracdo reduz o tamanho e o peso significativamente. Além
do que, ndo permite aberracdes cromaticas porque a lente focaliza cores diferentes no

mesmo ponto.[ts

Em dispositivos do tipo Optical-see-through, a capacidade de ver “atraves
de”, é alcancada utilizando um espelho céncavo semitransparente, mas mesmo assim,
0 olho s0 recebe ¥ da luminosidade real, em funcdo do espelho fendido. Um difusor
prismatico € usado freqiientemente, em lugar do espelho fendido para aumentar o campo

de visdo e diminuir o peso."

Os designs mais avancados utilizam um prisma de forma livre, desenvolvido
pela Canon em 1995. Esta configuracdo reduz a espessura da lente e 0 peso sem perder a
eficiéncia da luz. O lado interno funciona como se fosse um espelho céncavo, a superficie
de trés é cuidadosamente angulada de forma que a luz do dispositivo de imagem ricocheteia
nesta superficie com forca total. Em um segundo momento a luz refletida viaja através da
superficie ocular, porque a incidéncia do angulo é pequena. Para favorecer a capacidade

Optica de ver “através de”, um prisma pode ser fixado em frente.
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4.2.2.1.2. ConFIGURACOES DE HMDs

Um conjunto de especificidades caracteriza os HMDs, cuja configuracéo
impacta diretamente em custo-beneficio e custo-eficiéncia: a resolu¢do, o campo visual,
as distorcdes e aberracdes, oclusdo, laténcia, brilho e contraste, profundidade de campo

e compensacéo ocular.

Aresolucao define a fidelidade de imagem da tecnologia adotada para exibicéo,
sendo delimitada pela dptica utilizada e pelo gerador de imagens. Em sistemas RA, a
melhor resolucdo da cena real é obtida por dispositivos do tipo optical-see-through e a

possibilidade de distor¢cdes ou aberragdes cromaticas que possa haver sao insignificantes.

Por outro lado, os do tipo video see-through proporcionam melhores imagens
reais digitalizadas. Em ambos 0s casos a resolucéo € limitada pela cAmera e pela tecnologia
de exibicdo. A captura de imagens pela video-camera tem freqlientemente a resolucdo de
640 (ou 720)x480, exceto os recentes modelos de video-cameras digitais com firewire
(IEEE1394) que possuem resolucdo acima de 1600 x 1200, 15 frames por segundo (fps);
ou 1024 x768, 30fps.t0

O campo de visdo em sistemas RA pode ser classificado pelo nUmero de
regides. Este € um dos mais importantes recursos para esta modalidade de sistema, onde a
imagem sintética é sobreposta ao mundo real. A amplitude do campo de visdo necessaria
depende exclusivamente da atividade que va ser executada. Em areas restritas de visao,
como por exemplo, em uma bidpsia de mama, como se trata de uma regido delimitada e
pequena, ndo ha necessidade de um largo campo de visdo, contrariamente em aplicacdes
do campo da aviacdo, a amplitude do campo visual passa a ter outro peso, pois o piloto

tem necessidade de enxergar em varias direcdes.[?8 150

Imagens distorcidas e aberracdes causam erros do registro e na profundidade,
cansaco visual e desorientacdo em sistemas de RA. Em HMDs com visao estereoscopica,

asdiferencas de distorcdo entre as imagens da direita e a da esquerda podem ser abrandadas
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corrigindo a estereopsia. HMDs baseados em monitores do tipo CRT sdo propensos
a distorcdo de imagem. Lentes e espelhos curvos podem apresentar uma variedade
de aberragdes opticas, como barris e formas trapezoidais. Em video-see-through, tais
distorgdes podem ser corrigidas eletronicamente por um recurso de pré-distorcdo de

imagem; em optical-see-through estes casos sao resolvidos com correcdes Opticas. 28 1501

Quanto as aberracOes cromaticas, que podem ocorrer por um intenso efeito
de refracdo das lentes, como efeito de prisma, a compensacdo € normalmente efetuada
pelo uso de lentes acromaticas, que sdo convexas e concavas. Outra hipétese é de que
como a maioria absoluta da oferta de tecnologias de exibi¢do utiliza o padrdo RGB
(Red/Green/Blue - Vermelho/Verde/Azul), a compensagdo pode ser feita separando 0s

canais e tratando a pré-distor¢éo por canal (R, G, B).

As técnicas de pré-distorgdo, s6 ndo sdo efetivas no tratamento de aberracdes
esféricas induzidas por formas esféricas da superficie da lente e assim sendo a néo

utilizagdo de lentes de esféricas deve ser considerada.

Outra caracteristica, a oclusdo, mutua entre objetos do mundo real e imagens
sintéticas é freqlente em aplicacbes de RA. Possibilidades de corre¢do incluem a
utilizacdo de imagens sintéticas luminosas, que fazem a cena real virtualmente invisivel
ou a utilizagéo de padrdes de fonte luminosa em ambientes escuros para fazer parte dos

objetos reais invisiveis.

A laténciaem sistemas de RA - corresponde ao atraso de tempo da mensuragéo
da posicdo da cabeca no momento que as imagens renderizadas sdo apresentadas ao
usuario, conduz a inconsisténcia entre o estimulo visual e a sensacao vestibular, que €

tratada com outros pormenores na se¢do seguinte.

Em dispositivos do tipo optical-see-through a laténcia é observada como um
erro severo no registro com o movimento da cabeca, que causa profundas sensacoes de
enjéo, confusdo e desorientacdo. Em tal situacdo, as imagens sintéticas balangam em

torno da cena real.
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Em dispositivos do tipo video-see-through o problema pode ser reduzido com

um atraso da imagem real para favorecer a sincronia com a imagem sintética.

A profundidade de campo se refere a gama de distancias do olho (ou da cAmera)
no qual o objeto aparece em foco. Na vida real, o sistema de acomodacdo do olho ajusta
automaticamente o foco sob um objeto de acordo com a distancia, e os objetos fora da
profundidade de campo parecem borrados, sem nitidez. Por outro lado a imagem sintética
é normalmente vista a uma distancia fixa. Em dispositivos do tipo optical-see-through é
impossivel, entdo, focar na imagem real e na imagem sintética a0 mesmo tempo, exceto
se 0 objeto focado € ou esta quase proximo a distancia de visdo do HMD. O mesmo nédo
ocorre com dispositivos video-see-through, embora a captura de objetos reais possa ser
desfocada devido cAmera. Para evitar imagens de video borradas, é preferivel utilizar
uma camera com foco automatico ou que possua uma pequena abertura de diafragma.t**
Entretanto a fixacao de foco de imagens sintéticas € probleméatica em razdo da acomodagao
e convergéncia possuirem distancias proximas no sistema de visdo humano. Este ponto

também serd tratado na se¢do seguinte.

O contraste e brilho das imagens sintéticas, podem ser ajustados para a
imagem real. Estes fatores sdo profundamente afetados pela consisténcia pictorica e pelo
senso de realidade, tal e qual a visibilidade da sobreposi¢céo de imagens. A dificuldade
estd em tecnologias do tipo optical-see-through pelos amplos valores de luminosidade
da cena real, pois ndo existe brilho que seja suficiente para ser comparado ao sol. Para
minimizar esta ocorréncia, alguns dispositivos proporcionam controle de transparéncia.
Ao inverso, nas tecnologias do tipo video-see-through o brilho € inerente, mas o baixo

contraste é o problema.

Apesar do didmetro inter-pupilar se alterar dinamicamente em razdo dos
movimentos de rotacdo ocular, esta condi¢do ainda ndo € reproduzida em tempo real para

efeito de compensacéo durante a utilizacdo destes dispositivos.
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4.2.2.1.3. REPERCUSSOES NO SISTEMA VISUAL

HMDs sdo especialmente adequados para exibicdo de imagens
estereoscopicas quando possuem dois sistemas de exibicdo separados entre si. Esta
possibilidade é responsavel pela condicdo de exibir imagens distintas em cada um dos

olhos, condicao sine qua non para exibicdo de imagens binoculares estereoscopicas.

Sua tecnologia é considerada vantajosa, por favorecer a criacdo de imagens
estereoscopicas interativas, que se modificam de acordo com o movimento da cabeca do
usuario e privilegia a concentracao nas imagens, ja que pode restringir o campo visual do

usuario bloqueando a visao periférica, em aplicacdes onde esta ndo tem valor.

Apesar da consisténcia geométrica alcancada, frequentemente é dificil
determinar a profundidade dos objetos virtuais corretamente em RA. Isto se deve a
certa incapacidade de HMDs suportar profundidades sugestivas, auséncia de padrao nas
técnicas de renderizacao a confusao visual por um planejamento inadequado da utilizacdo
e distribuicdo de informacdo na cena. Objetos renderizados em wireframe possuem
menos informacg6es em termos de percepcdo de profundidade e a polui¢do visual, com
uso excessivo de rotulos, que pode degradar a visibilidade do objeto de interesse tornando
dificil a percepc¢do de profundidade. Alguns destes problemas podem ser contornados

com algum resultado.

Apesar de serem os HMDs largamente utilizados, possuem caracteristicas
que podem trazer prejuizo a visdo do usuario, pois ndo reproduzem as caracteristicas
funcionais do sistema visual humano. Para que a visdo estereoscopica seja viavel, as
imagens virtuais sdo geradas por quadros de exibicdo através de dispositivos opticos
localizados a frente de seus olhos. A localizacdo das imagens depende do poder das lentes

utilizadas no sistema éptico do HMD e isto se relaciona com o foco dos olhos.

Uma outra caracteristica é que o HMD possui duas unidades de exibicao,

contendo um dispositivo éptico para cada olho; quando nos olhamos um quadro em
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exibicdo convencional, como em um monitor CRT a linha visual esquerda do quadro
cruza a linha visual direita sob o plano da exibi¢do. Todavia, quando usamos o0 HMD
como ilustrado na Fig. 111, a linha visual esquerda cruza a linha visual direitaem um ponto
distante do plano de exibi¢do. O cruzamento destes pontos proporciona a informagéo de

distancia para a fungdo de convergéncia dos olhos humanos.

/ Tohaje

Imagem 3D

Q\?
ol

Olho Esquerdo

Olho Direito

Fig. 111 — Sistema Visual em Uso de HMDs.

Os problemas relacionados & utilizacdo destes dispositivos binoculares de
exibicdo estereoscopicas, é o fato de que ndo obedecem ao mesmo principio da fisiologia
das func@es do sistema visual humano. O maior problema com a exibicao estereoscopica
3D € que ela produz uma combinagdo mal sucedida entre o foco (acomodac&o de distancia)
e a fixacdo (convergéncia de distancia) dos olhos humanos. E por isto, que as imagens
estereoscopicas 3D podem dar informacdes distintas de profundidade para as funcdes de

acomodacéo e convergéncia.

Apesar das mudangas de convergéncia, quando o observador olha imagens
3D fixas em disténcias variadas no dispositivo de exibi¢do 3D a exigéncia de acomodagéo
permanece constante porque a distancia entre o observador e a tela de exibicéo é fixa.
Isto causa um insucesso na distancia entre acomodacéo e a convergéncia e esta sucessao
de ocorréncias nos mecanismos de convergéncia e acomodacao visual do observador,
em uso de tecnologias de exibigdo 3D, pode ser uma das explicagdes da fadiga visual na

visualizacéo de imagens 3D a partir de HMDs.
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Em condigdes normais de visdo, o sistema visual faz uma compensacéo de
foco e de imagem quando movimentamos a cabeca lateralmente. Em dispositivos como
este, a imagem n&o se altera mesmo com o movimento da cabec¢a. O movimento de torgéo
ocular pode normalmente ser induzido por mudanca de orientagdo da cabeca (estimulo

vestibular) ou por rotagdes no mesmo plano por estimulo visual .5 152

A imagem tipica em tecnologias adaptadas a cabeca (HMD - Head Mounted
Display) se move na mesma direcdo do olhar do usuario. Movimentos horizontais da
cabeca causam um movimento do olho no sentido oposto ao da dire¢&o (reflexo vestibulo-
ocular- VOR), mas o VOR ¢é suprimido visualmente das imagens em HMD (Fig. 112).
Neste caso ocorre um conflito entre a informacéo vestibular e a informagéo visual. Este

conflito pode estar relacionado a sensacao de enj6o.[3 154

Fig. 112 — Videoculografia (VOG[) método de
mensuracdo do movimento ocular.t*>?!
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O reflexo vestibulo-ocular permite manter a fixacdo sobre um dado objeto
quando a cabeca estd em movimento, sendo presente em vertebrados, embora em algumas
espécies seja possivel mover os olhos sem mexer a cabega (“sacada de olhos”), mas ndo o

oposto, por exemplo: mover a cabegca sem uma resposta compensatoria dos olhos.>

Dispositivos convencionais do tipo optical-see-through sdo incapazes de
proporcionar efeitos de oclusdo consistentes entre 0s objetos reais e virtuais. Isto ocorre
devido a juncdo entre as metades do espelho que refletem a luz das micro-cameras, 0s
quais interferem com a transmissao de luz do ambiente real. Para solucionar este problema,
foram aplicados micro-painéis LCD adicionais para bloguear seletivamente a entrada de

luz com referéncia aos graficos renderizados.>*!

4.2.2.2. ADAPTADOS A CABECA DO TIPO PROJETORES -

HeaD-MOoOUNTED PROJECTORS

Head-mounted projective displays (HMPDs) ou dispositivos de exibicédo
adaptados a cabeca do tipo projetor (Fig. 113) redirecionam o frustum de projecdo com
o espelho fendido, de forma que as imagens séo irradiadas sobre superficies retro-
reflexivas que ficam localizadas defronte ao usuario. A superficie retro-refletida é coberta
com milhares de micro-corners de cubos. Considerando que cada corner de cubo tem
uma unica propriedade de refletir por trés a luz ao longo da sua direcéo de incidéncia,
tais superficies refletem imagens com mais brilho do que as superficies normais com a
luz difusa (Fig. 114). Observe que isto é similar ao espirito de projecGes transparentes
utilizadas em filmes com que apresentam hologramas. Porém estes filmes sdo projetados

por tréas da tela, e as superficies retro-refletidas efetuam a projecédo de frente. %!



142

Beamsplitter

LCD
Abertura

Fig. 113 - HMPDs.

Saida da Pupila

Fig. 114 - Sistema Optico do HMPDs.[*56]

Projective head-mounted displays emitem imagens geradas sobre tetos, ao
invés de telas especificas que dispdem em frente a visdo do observador. Sdo utilizados
espelhos prateados fendidos que integram a imagem projetada ao campo visual do
observador de forma que os parametros dos projetores sejam compativeis com os do

observador.15¢!

Em relacdo aos HMDs, oferecem a vantagem de abrandar significativamente
o efeito de inconsisténcia de acomodagéo e convergéncia, provém um campo maior de
visdo, previnem a distorcdo de paralaxe que é causada pela desigualdade da distancia
inter-pupilar. Todavia, trazem consigo algumas das desvantagens comuns aos HMDs: sdo

incdmodos e por vezes pesados.

Alimitacéo de resolucéo e brilho ocorre devido a integracéo de mini-projetores
LCD, e, portanto, para compensar eles requerem superficies de projecao especiais (retro-
reflexivas) de forma a recuperar o brilho das imagens. No caso dos HMPDs o brilho
depende das condi¢des de luminosidade do ambiente e s6 podem ser utilizados em

aplicacGes indoor, pois requerem uma parede ou teto para projecao.



143

4.2.2.3. PORTATEIS ou HAND-HELD DispLAYS

Sao exemplos convencionais de tecnologias de exibicdo portateis, os Tablet
PCs, Assistentes Digitais Pessoal (PDA - Personal Digital Assistants), telefones celulares
e mais recentemente os dispositivos GPS (Global Positioning System). Seu avango €
tal que apesar de pequenas dimensdes combinam tecnologia de processador, memoria,

display e interacdo em unico dispositivo, além de suportarem conexdes a web sem fio.*!

Integram video-camera com captura ao vivo de cenas do ambiente, que sdo
aumentadas por graficos sintetizados e exibidas posteriormente na tela do monitor, recurso

que favorece e possibilita sua utilizacdo em aplicacOes de Realidade Aumentada.

Algumas solucdes para dispositivos moveis de exibicdo 3D, ndo requerem
periféricos adicionais, como Oculos ou HMDs. Tais tecnologias sdo freqiientemente
denominadas auto-estereoscopicas e a tecnologia de video-see-through é o conceito que

orienta os dispositivos moveis.

Dispositivos que sdo considerados com tecnologia de exibi¢cdo passiva do tipo
auto-estereoscépico, apresentam imagem espacial ao observador sem a necessidade de
utilizacdo de capacetes ou Oculos especificos para visualizacdo e oferecem uma excelente

aproximacdo oOptica das caracteristicas do objeto real.

Apesar do conjunto de limita¢Ges que possuem estes dispositivos de exibi¢éo,
se comparados com HMDs, tais como a duracao da bateria, o fato de nao possibilitarem
as maos livres (hands-free) para a execucdo de outras a¢des, minima dimenséo da tela e

outras, observa-se um empenho em pesquisas que buscam alternativas de solugéo.

Em 2007, pesquisadorest?®! relatavam dentre as desvantagens o fato de que a
analise da imagem e renderizacdo de componentes era uma condicao critica, em especial
em PDASs e celulares. Um ano apos, a alternativa mencionada em razao da conectividade

destes dispositivos, foi de que a utilizacdo de umaarquitetura cliente-servidor, possibilitaria
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que o processamento pudesse ser realizado em um servidor remoto e transferido

ao dispositivo.%

Mesmo utilizando a capacidade de processamento de servidor remoto, ainda
restava o problema da transmissao, pois efetuar o download de modelos complexos pelo
ar requer uma extrema largura de banda. Enfim, novas alternativas tem se mostrado
sensiveis aos problemas de acesso remoto, como a conectividade, o tempo de laténcia para
transmitir os inputs do usuario com a imagem, mas ainda Sao necessarias pesquisas mais
detalhadas para a apresentacdo de solu¢des que minimizem ou resolvam com efetividade

as limitacOes destas tecnologias.

Um dos problemas que também tem chamado muito atengédo dos pesquisadores
é a questdo da visualizacdo e do uso de interfaces relacionados as dimensdes das telas de
exibicdo que sdo bem reduzidas se comparadas, por exemplo, aos computadores de mesa,
uma das razdes pelas quais a possibilidade de interacdo, componente fundamental em

aplicacdes gréficas, é dificultada (Fig. 115).

Fig. 115 - Jogo de Ténis em RA. A camera
realiza o tracking dos marcadores na mesa
e a outra cAmera capta a 0s movimentos do
primeiro jogador e devolve a bola.l*"]

Superar as limitacdes de exibicdo em dispositivos mdveis com pequenas
telas de exibicdo tem sido tema de grande interesse de pesquisadores, que tém buscado
alternativas em técnicas que permitem ao usuario apontar objetos localizados fora
da tela, a exemplo das pesquisas sobre a interface HALOM™® (Fig. 116) e Wedgel™

(Fig. 117a-117b).
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Fig. 117a - Edlgao Mesh em aplicacdo em Fig. 117b Deformacdo Mesh de maior
celular - WEDGE." complexidade.[*>

O Wedge ja oferecia trés graus de liberdade - 3DOF, e mais recentemente
oferece seis graus de liberdade (6DOF) Estas pesquisas tém em seu escopo a intengédo

futura, de serem aprimoradas para aplicacfes em tempo-real.[58 159 160

4.2.2.4. TECNOLOGIAS ESPACIAIS

Em contraste com dispositivos de exibicdo adaptados a cabeca, aqueles que
adotam tecnologia espacial, ndo utilizam outros recursos de visdo adaptaveis ao corpo
humano em carater obrigatorio, mas podem ser facultativos. Destinam-se a ambientes
indoor e funcionam integrados a estes. Utilizam trés diferentes concepcdes: baseados em
visdo através de video (video-see-through), baseados em visdo através de dptica (optical-

see-through) ou baseados em projecéo.
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4.2.2.4.1. VISAO ATRAVES DE VIDEO BASEADO EM MONITORES

Habitualmente denominada de “janela do mundo”, e em inglés reconhecido
como ““Screen-Based Video-See-Through Displays”, utilizam um mix de video
see-through e exibem as imagens mixadas em monitores regulares, que resultam em um

baixo grau de imersao.[*?8

Considerando, que em um contexto de aplicacfes de Realidade Aumentada
a imersdo é expressa pela sobreposicdo de objetos virtuais ao mundo real relacionados
ao campo de visdo do observador. Nesta modalidade tecnoldgica de exibicdo o campo
de visdo fica restrito ao tamanho do monitor, seu alinhamento de espaco e distancia em

relacdo ao observador.

Usualmente ndo suporta interacdo direta com o ambiente real ou com o0s

objetos virtuais, suporta somente técnicas de interacdo indireta (remota).

Oculos Estereo

Ra doi MONITOR (Opcional)
—
-
Camera de ‘
i Video
Dado&;)e Cl)tl:tndos Videa do
Rasterador Mundo
Real
Imagens \
Gerador Gréﬁcas= Combinador

de Cenas

Fig. 118 - Visdo através de video baseado em monitores.
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4.2.2.4.2. TECNOLOGIA DE EXIBICAO ESPACIAL BASEADO OPTICA

Em inglés denominada de “Spatial Optical-See-Through Displays”, contrasta
com HMDs e Hand-helds; tecnologias deste tipo combinam espelhos divisores de feixe
de luz (mirror beam splitters) planares ou curvos e possuem telas transparentes ou

hologramas Opticos como componentes essenciais.[t28 151

Este tipo de tecnologia de exibicdo ndo se adequa a aplicacdes outdoor em
funcéo de seus componentes dpticos e/ou telas de exibicao; na maior parte dos casos, 0S
componentes dpticos utilizados impedem a interacao direta por manipulacdo com objetos
reais e virtuais, pois ficam posicionados por tras das telas de exibicdo; o numero de
observadores passiveis de serem suportados esta diretamente relacionado ao tipo de tela
de exibicdo utilizada, dispositivos como o Virtual Show Case (Fig. 119) e seus variantes

suportam quatro ou mais usuarios, e possuem problemas de oclusao.

Fig. 119 - O Virtual Showcase
- Tecnologia de exibicdo
multiusuario para RA.

A vantagem deste tipo de tecnologia é porque favorecem a acomodacéo e
convergéncia do olho, possuem alta resolugdo, um campo de visdo grande e escalonavel,
apresentam melhoria de fatores ergonémicos,calibracao estavel e facil, além de melhor

controle do ambiente.
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4.2.2.4.3. TECNOLOGIA DE EXIBICAO ESPACIAL BASEADO EM

PROJECAO

Tecnologias de exibicdo espacial baseados em projecédo realizam uma
projecdo frontal e homogénea diretamente sobre superficies de objetos fisicos ao inves
de realizar a exibi¢do em planos ou superficies de imagens, no espectro do campo visual
do observador. Podem ser utilizados projetores fixos (estaticos), moéveis ou multiplos de

forma a possibilitar um recurso incremental de exibigéo.

Dentre os problemas observados com este tipo de tecnologia estdo: a
ocorréncia de sombras sobre os objetos fisicos, devido a projecao frontal prejudicar a
interacdo com o usuario; restricGes da area de exibi¢do pelo tamanho, forma e cor das
superficies dos objetos fisicos; os projetores convencionais s6 podem focar em um Unico
plano localizado a distancia constante; as imagens projetadas em superficies ndo planares
ficam manchadas, a excegdo do uso de projetores laser que ndo sofrem este efeito, a
complexidade do alinhamento geométrico e calibragdo da cor aumenta com o niumero de

projetores utilizados.*?8

Por outro lado, superam algumas das limitagdes que séo relatadas em uso de
HMDs: ergonomia melhorada, campo de visao ilimitado, resolucéo customizével, e uma

boa relagédo de acomodacéo do olho.

4.3. INTERACAO EM SISTEMAS RA

Recentemente, os métodos de interacdo para uso em sistemas de RA tém
se constituido em area de grande interesse e pesquisa. Dentre as técnicas que tem sido
desenvolvidas, inclusive com a adoc¢do de algumas da area de RV, como interface por
desktops 2D ou computacdo movel, parece que um dos caminhos mais promissores €

0 uso e exploracdo de objetos fisicos interagindo com conteddos sintéticos. Esta area
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é denominada de interfaces de uso tangivel, onde objetos fisicos sdo utilizados para
manipular dados digitais. Na hipotese de uma interface tangivel, a exibicdo de um

conteudo em RA é acoplado a um objeto tangivel.

A estimulacdo sensorial derivada de sensagdes visuais, aurais ou tateis da
experiéncia vivencial tem incrementado e desafiado a imaginagdo a encontrar novas

representacdes visuais formadas a partir da tecnologia digital.[*53

As conex0es entre estimulos visuais e tateis e a cognigdo proporcionam um
impacto consideravel na percep¢édo da experiéncia fisica. Muitas das melhorias alcangadas,
em especial através do emprego de meios fisicos que permitem a interagdo, tem sido um

progresso, mormente mais sensivel, com Realidade Aumentada e Interfaces Tangiveis. ¢

O uso intuitivo de um determinado produto geralmente é compreendido com
o significado de que parece natural e ébvio ao usuério a forma de utilizar aquele produto.
Deste modo se requer exclusivamente o processo cognitivo inconsciente, que confia no

conhecimento de experiéncias a priori.l62

O design de interfaces intuitivas, como formas de potencializar a vantagem
do imediatismo e familiaridade diaria, com objetos fisicos para efetiva manipulacdo do
contetdo virtual, parte deste principio. Um exemplo comum utilizado em concep¢éo de
design intuitivo é o da macaneta, cuja associacdo imediata é de que trata de dispositivo
da porta que permite a entrada em algum recinto. E nesta légica que se baseia a area de

Interface-Humano-Computador.

Termo cunhado em inglés ““affordances’ € descrito como algo que o designer
pode utilizar no sistema, a fim de prover uma pista sobre como interagir com 0s objetos.
A possilidade de pequenos sensores com baixo custo e pequenos, que facultam ao objeto

fisico a capacidade de reagir a manipulacéo fisica ja é uma realidade.

Existem uma variedade de métodos aplicacGes de interacdo, muitos dos quais

ja consolidados, como MagicBook e MagicLenses dentre outros.[*¢3 1641
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O MagicBook (Fig. 120 e 121) é uma aplicagcdo que utiliza livros reais de
estorias com marcadores especiais em algumas paginas. Quando estes marcadores
sdo visualizados através de um pequeno dispositivo LCD em um hand-held, o usuario
passa a ver o livro através dele, e entdo visualiza a cena ou o contetdo que foi planejado
para ser exibido em 3D. O usuério pode mover ou rodar a cena sintética basicamente

manipulando o livro real k!

Fig. 120 - Magic Book.[*5! Fig. 121 - Magic Book.[*6%

O MagicLensest™ (Fig. 122), permite ao usuario ver multiplos datasets ao
mesmo tempo, como o caso de imagens com multiplas familias de objetos com diferentes
semanticas e que passam a ser representadas em um estilo similar. De certa forma a
configuracdo do dispositivo de exibigcdo € similar ao MagicBook. Possui um hand-held
adicional que representa uma lente de aumento. Olhando através do vidro, a interface
mostra diferentes representacdes do objeto sintético, um exemplo cléssico é “olhar dentro

do corpo humano”.
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o [164]

Fig. 122 - MagicLense

A Fig. 122 representa dois tipos de vasos que compdem a vascularizacdo
do figado. Veias e artérias sdo, apesar de diferentes camadas de objetos, apresentados
simultaneamente sob a superficie hepatica. Visualmente sao estruturas similares, mas em
verdade tém sua ambigiidade local tratada por uma “lente magica” que cruza ambas e

altera seu estilo de renderizacéo.

4.3.1. INTERACOES CoMUNS EM APLICACOES TANGIVEIS

4.3.1.1. NAVEGACAO

Existem trés tipos de configuracdo passiveis de serem aplicadas no controle de
ponto de vista e que sdo dependentes da configuracdo adotada para exibicdo do sistema:

movel, fixa e tele-movel 169
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A navegacdo movel significa que o ponto de vista virtual é idéntico ao
do ponto de vista fisico do usuario, evento que pode ser observado por rastreamento
do ponto de vista do usuario e utilizando see-through como tecnologia de exibicdo,

normalmente HMD.

Quando o ponto de vista é fixo, como na configuracdo de tecnologias de
exibic&o fixas, como em mesas de exibi¢do o usuario se movimenta em torno do mundo

real diretamente e a interagéo espacial ocorre justamente de frente para seu ponto de vista.

Em caso de utilizar uma cAmera movel, conformando uma configuragdo RA
baseada em monitor, mas onde a camera ndo esta acoplada aos olhos do usuario, entdo €

denominada navegacéo tele-movel.

4.3.1.2. ManNIpuLACAO EspaciaL 3D

Esta € a forma de interacdo mais freqiientemente utilizada em mundos 3D e

divide-se em trés sub-modalidades: selecdo, manipulacéo e liberacao.!ss!

Selecionar um objeto de interesse é mais basica das acOes realizadas e
habitualmente ocorre através de um cursor ou outro pointer-mecanismo em uma interface
2D ou através da uma méo virtual num ambiente virtual imersivo. Para isto o usuario
pode utilizar uma interface fisica para mover o pointer virtual sobre os objetos e efetuar

a selecdo, esta interacdo € do tipo indireta.

Em interfaces tangiveis a selecdo é definida como interacdo direta. Quando
cada objeto sintético tem sua contraparte no objeto fisico, entdo selecionar o objeto
sintético acontece implicitamente ao pegar o objeto fisico, porque um esta pareado com

0 outro.

A utilizacdo de dispositivos de exibicdo binocular com estereoscopia é

providencial, para corrigir a percep¢do de profundidade e obter uma interacéo eficiente.
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Depois de selecionado o objeto deve ser liberado.r*!

A manipulagédo, uma das interagdes mais atrativas em Realidade Aumentada,
refere-se a deslocar o objeto em um espago 3D alterando sua posi¢éo e orientagdo nos
6 graus de liberdade em relagéo a ele mesmo. Tal e qual a sele¢éo, a manipulacéo direta
é realizada através do mais natural método de interacdo. Em interfaces tangiveis RA, isto
é acompanhado por tracking das interacdes com o objeto, da seguinte forma: os objetos
sintéticos sdo substituidos pela manipulacdo dos objetos reais, e usuario pode manipular

0s objetos sintéticos manipulando seu correspondente real.

4.4. REALIDADE AUMENTADA NO CAMPO DA SAUDE

A primeira tentativa de aumento da realidade aplicado a objetos foi registrada
em 1938 por Steinhaus, matematico austriaco, ao descrever uma geometria que revela
um projétil de arma de fogo no interior de um paciente com um ponteiro revestido que
podia ser visualizado sobre o projétil. Foi desenvolvido de forma que estivesse alinhado

de qualquer ponto de vista e seu registro era feito sem qualquer recurso de computacéo.

O procedimento para registro era incbmodo e era feito para cada paciente
do seguinte modo: envolvia dois catodos que emitiam RX sob o paciente, e favoreciam
a projecdo do projétil de arma de fogo em uma fluoroscépio. Do outro lado do RX, duas
esferas eram dispostas simetricamente aos catodos do RX. Uma terceira esfera era fixada
cruzando as linhas entre as duas esferas e duas projec¢des do projétil na tela do fluoroscopio.

A terceira esfera representava o projétil de arma de fogo.[c!

Substituindo a tela com um espelho semitransparente e observando o objeto
atraves do espelho, a terceira esfera é encoberta exatamente sob o projétil em qualquer
dos pontos de vista. Isto foi possivel porque a terceira esfera estava no local onde o projétil

é refletido. Isto favorece a impressdo de estereoscopia.
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A evolucéo das invengdes no campo da imagem e da tecnologia de Realidade
Aumentada na salde, se inicia em 1896 com a invencdo do Raios-X, que culmina em 2000

com o primeiro dispositivo para visao binocular e dispositivo de ultrassom aumentado.

Uma das grandes contribui¢fes da Realidade Aumentada em contraponto a
Realidade Virtual é o fato de oferecer uma ancoragem no mundo real, que em especial
no contexto das simulacdes é essencial considerando que nosso objeto de acgéo é o ser
humano. Do ponto de vista didatico, a possibilidade de associar um evento simulado a uma
referéncia corpdrea do mundo real beneficia o realismo da visualizagdo como estimulo
cognitivo capaz de provocar no usuario a sensacao de associa¢do com um individuo que

devera ser o sujeito da sua acdo no campo real da pratica.r®®

Os beneficios da Realidade Aumentada no campo da salude tém crescido par
e passo com o desenvolvimento de dispositivos de visualizagéo, recursos computacionais
e interfaces de interacdo, donde se pode identificar a relacdo direta com 0 progresso

tecnoldgico (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo simplificada entre tecnologia e beneficios potenciais.[*¢]

n Valor
Cr%%mgrrlaaggo extraordindrio  Interagcdo 3D  Visualizacéo Capacitacao
g de fusdo da implicita estereoscopica  Multiusuario
imagem
Baseado em Dispositivo
HMD X X X X adicional de
RA
Otica Dispositivo
aumentada X X X X adicional de
RA
Janela p/
Mundo X X X X
Monitores
aumentados X 5
53%%%%23?53 X Raramente X
Reflexdo X X Somente no
tomografica plano
Projecao no X X Limitada

paciente
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A tecnologia de visualiza¢do no campo da satde pode ser compreendida como
um movimento de ruptura de forma oposta a tecnologia sustentada. O termo ““disruptive
technology” foi utilizado por Clayton Christenson e popularizado como o oposto de
““sustaining technology” em seu livro sobre inovacdo na economia. Ele denominou
tecnologia sustentavel como a tecnologia estabelecida que é iterativamente melhorada
e que obtém uma taxa de melhoria sustentavel por um certo periodo. Contrariamente,
uma tecnologia de ruptura, ndo é a melhora de uma tecnologia prevalente, mas um novo

desenvolvimento, e portanto uma inovacao.

No campo da tecnologia, como no da salde, a inovacdo € uma acdo obrigatoria
e que, ndo necessariamente, implica em elevacao direto de custos, mas que pode significar
a customizacdo de tecnologias ja estabelecidas e que, juntas, propdem uma nova forma de

uso que nao era contemplada por tecnologias prevalentes até ent&o. ¢!

Seu alcance pode ser observado através de aplicagdes para planejamento
cirargico (Fig. 123a a 123f.), desenvolvimento de préteses (Fig. 124), auto-aprendizagem
no manuseio de proteses por pacientes amputados (Fig. 125) e mais recentemente,
no ambito das simulacdes direcionadas a aquisicdo de saberes ou competéncias

psicomotoras (Fig. 126).



Fig. 123a - Visdo do Fig. 123b - TC - Modelo
3D Gerado

campo cirurgico.

Fig. 123d
campo cirdrgico.

- Visdo do Fig. 123e - TC - Modelo Fig. 123f - Realidade
3D Gerado

Fig. 123a a 123f - Imagens em Realidade para visualizagdo de estruturas internas
do abdémen através de display transparente. A anatomia € indicada por Tomografia

Computadorizada.l6”]

Fig. 124 - Médico modela a prétese para
0 cranio no PARIS™ com o instrumento
contido na méo direita, um sistema de
tracking virtual rastreia a posicdo da méo
esquerda. O modelo real do créanio vai se
tornado visivel na tela.[*8]
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Fig. 125 - Usando Técnicas de Realidade
Virtual para Simulacdo e Controle de Uma

Prétese Virtual de Brago.[®!
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Fig. 126 - Simulag&o de treinamento de forceps.?2

A fusdo de imagens no mesmo dispositivo de saida para visualizacao oferece
uma melhor compreensdo de imagens do contexto anatdbmico, como ndo podia ser
observado anteriormente. Alguns exemplos séo as cameras de endoscopia e imagens de
ultrassom, assim como associar informacdes sobre a funcdo de 6rgdo com informacdes
em tempo real que permitem a visualizagdo da anatomia e posi¢do do instrumento
cirdrgico; visualiza¢do do campo cirtrgico em um tnico dispositivo de saida ao contrario
de realidades anteriores onde era necessario observar além do campo cirtrgico um ou
dois negatoscdpios, 0 que pode contribuir para exaustdo visual e imprecisdo cirdrgica

(Fig. 127a e Fig. 127D).

Fig. 127a - Imagens de fontes distintas Fig. 127b - Reposicionamento do cirurgido
distribuidas em varios dispositivos de saida. com imagem endoscépica.

A interacdo com dados tridimensionais € sempre mais incomoda,

sendo freqlientes as queixas de nauseas, tonturas e até vOmitos. Esta é uma
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das razbes pela qual as interfaces 2D, sdao mais comuns de serem utilizadas
em especial em aplicagdes na saude, de forma que ha uma forte influéncia do
paradigma WIMP (do inglés Windows-janelas, lcons-icones, Menu-menus,

Pointers-apontadores).

O uso de tecnologia de Realidade Aumentada em centro cirurgicos, facilita
implicitamente a geracdo de pontos de vista que correspondam ao ponto de visdo do
cirurgido sobre os objetos reais com o ponto de visdo dos objetos virtuais. Mudando a
posicéo do olho em relagdo ao objeto a inspec¢do em 3D apresenta circunstancial melhora

se comparada a inspecéo feita por métodos conservadores.

As interfaces em 2D s&o mais difundidas e de tamanho mais reduzido, e
habitualmente o uso de interfaces tridimensionais sé revela seu potencial em atividades
onde contribuem para a menor complexidade e maior seguranca e otimizacao da tarefa a

ser desenvolvida, como por exemplo em planejamento cirurgico.

Muitos sistemas de Realidade Aumentada permitem a representacéo do dado
por estereoscopia. A disparidade estéreo e paralaxe do movimento devido a mudanca do
ponto de vista pode proporcionar um intensa impressdo espacial, sendo comum relatos
que valorizam a visualizagdo em 3D com referéncias de melhora da acurécia visual e

desempenho em procedimentos cirdrgicos, em especial.}%

Adiferencada posicao e orientacdo entre aaquisi¢do da imagem e visualizagédo
pode interferir na coordenacgdo entre a mao e olho do cirurgido. Esta é uma situacéo tipica
em cirurgias minimamente invasivas e que sugerem que a melhor posicao para o0 monitor

do endoscépio deva ser na frente do cirurgido ao nivel das suas maos.
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Capitulo 5

“A morte materna e de recém-nascidos custa ao mundo uma perda anual em
produtividade da ordem de U$ 15 bilhdes. Nao ha investimento melhor do que
salvaguardar as vidas maternas”.

Ban Ki Moon, Secretario Geral das Nagoes Unidas- Assembléia Mundial
de Saude (ONU/World Health Assembly - WHA, 2009)

5. CoNTEXTO OBSTETRICO

Este capitulo apresenta os fatores componentes do parto, consideragdes sobre
o estudo da estatica fetal, pelve materna e parametros relacionados ao mecanismo do
parto em apresentacdes de vértice. Alguns destes parametros foram extraidos da literatura
a fim de fornecer os requisitos da modelagem e animacao. As imagens deste capitulo que
apresentam referéncias anatdmicas citadas em inglés seguem a expressa recomendac¢ao

da editora norte-americana que cedeu, sob cortesia, o uso destas neste estudo.

5.1. FATORES DO PARTO

O parto cujo processo de evolucdo transcorre sem anomalias funcionais ou
intercorréncias clinico-obstétricas ¢ denominado parto eutdcico, seu oposto é conhecido
como parto distocico. Normal ou eutocico aquele transcorrido fisiologicamente e distocico

quando perturbado por condigdes andmalas, patologico.

O estudo do parto e do nascimento inclui um conjunto de circunstancias,
de padrdes da normalidade aos desvios desta, sendo esta ltima de grande interesse em

outros estudos no campo das simulagdes.

Sao fatores do parto: o trajeto, representado pela bacia dssea e seu revestimento
musculo-aponeurdtico; o objeto, que € o feto; e o motor, Gtero ou matriz. Iniciado o trabalho

de parto cada um destes elementos se integram com participagao ativa nos fendmenos que
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vao dar lugar de forma dinamica ao nascimento propriamente dito.

O estudo de parto ¢ decomposto em duas modalidades de fendmenos por razdes
didaticas: ativos e passivos. Sao fenomenos ativos aqueles decorrentes da contratilidade
uterina e das contragdes involuntarias dos musculos abdominais e fendmenos passivos os
que decorrem do apagamento e da dilatacdo do colo; da formagao do segmento inferior;
da constituigdo da bolsa das aguas; da amniotomia'®; da amplia¢do do conduto vaginal e
da fenda perineovulvar; dos movimentos descritos pelo objeto impulsionado pelo motor,
ao percorrer o trajeto (mecanismo de parto). Em verdade, estes fenomenos ocorrem

simultaneamente e s3o complementares entre si.l'’!

A condigdo primordial para melhor compreensao das circuntancias que podem
se apresentar como desvios da normalidade, é o conhecimento correto da fisiologia do
parto em si. A aproximagdo e desenvolvimento de competéncias cognitivas € motoras
do profissional de saude, em relagdo ao mecanismo do parto é condigdo primeira para a

identificagdo dos desvios do padrao de normalidade.

O profissional de satde envolvido no ato de partejar, primariamente, deve
possuir o conhecimento do mecanismo fisioldgico do parto e seu manuseio, a fim de que
esteja devidamente preparado para rastrear as anomalias de forma precoce e proporcionar

uma assisténcia segura ao parto ¢ ao nascimento.!'’!!

A assisténcia segura ao parto requer, dentre outras abordagens, uma “rela¢do
de respeito que os profissionais de saude estabelecem com as mulheres” € em primeiro
lugar a capacidade de compreender que como um “processo natural e fisiologico que,

quando bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas” '’

Apesar do objeto do presente estudo ser o mecanismo de parto em
apresentacoes de vértice, por sua intima relagdo com algumas variaveis clinico-obstétricas,
como a dilatacdo e o apagamento, a estatica fetal e a condi¢des do trajeto 6sseo, estas

serdo entdo abordadas primeiramente com um olhar mais genérico.
18

Rotura com evasao parcial do contetido liquido do saco gestacional, e que ocorre via de regra, no final
da fase de dilatagdo, ou precocemente ou ao completar ou proximo ao periodo expulsivo.'’!! Pode ocorrer
espontaneamente, como indicam as boas praticas na atengdo ao parto, ou ser artificialmente desencadeada.
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5.2. CENARIO CLINICO-OBSTETRICO

Clinicamente, o parto em si esta associado ao desenvolvimento da
contratilidade uterina de forma ritmica, que condiciona a dilatacao e apagamento do colo
uterino. A atividade uterina, resultante da intensidade das contragdes pela sua freqiiéncia,
¢ expressa em mmHg/10 minutos ou em unidades Montevidéu' e registrada por
intermédio de procedimentos tocométricos. Havendo atividade uterina compreendida entre
80 a 120 uM (em média 100uM) e em presenga de conseqiiente dilatagdo inicial de 2cm,
¢ sinal de inicio do trabalho de parto, ou como denominado tecnicamente, prodromos do

trabalho de parto.

A avaliacao da dindmica uterina, efetuada segundo a freqiiéncia e duracao de
cada contragdo apresenta caracteristicas distintas no inicio da dilatagao contraposta ao
final. Freqiientemente € no inicio caracterizada por uma freqiiéncia de 2 a 3/10 minutos e
intensidade de 30mmHg, alcancando ao final deste periodo uma freqiiéncia e duracao que
pode chegar a corresponder a 4 contragdes uterinas, a cada 10 minutos e uma intensidade

de 40mmHg.

O trabalho, em si, corresponde a um conjunto seqiiencial de contracdes
uterinas acompanhado pela acao involuntaria dos musculos abdominais e que resultam na
dilatacdo e apagamento do colo uterino com conseqiiente expulsao do produto conceptual.
O parto propriamente dito e sua modalidade dizem respeito a forma pela qual se dé a

saida do feto e da placenta, se por expulsdao ou extracao.

O trabalho de parto ¢ um processo fisioldgico que grande parte das mulheres
em idade reprodutiva vivencia sem qualquer componente patologico. A garantia de
um trabalho de parto seguro para a parturiente e para o concepto guarda relacdo com

muitas variaveis.

" “unidades Montevidéu” é o padrdo de medida utilizado para mensuragdo da atividade uterina. Sua

adocgdo ¢ devida aos estudos do médico uruguaio, Caldeyro-Barcia, que em 1958 desenvolveu a técnica
de mensuragao.
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Uma das condigdes primordiais, para o sucesso do parto ¢ sem duvida a
atencdo pré-natal prestada por profissionais qualificados, e iniciado o mais precocemente
possivel. Mulheres em idade reprodutiva, caso apresentem um episodio de amenorréia

devem procurar uma unidade de satde para efetuar o teste da gravidez.

Alguns outros fatores de igual importancia para um parto e nascimento
bem sucedido se referem: a manutencao do conforto e acolhimento da parturiente, seu
companheiro, familia e a manté-los informados sobre todas as ocorréncias e evolugdo

do parto.

O profissional de satde, ao qual couber a responsabilidade pela conducao
de toda a atencdo ao parto e ao nascimento deve estar devidamente preparado para se
antecipar a condicdes inesperadas que possam significar o desvio de normalidade deste
evento fisiologico. Desta forma, a qualidade da formacdo, condicdo de atualizagdo
condizente com as boas praticas recomendadas pela literatura e/ou recomendacdes
técnicas do Ministério da Saude, e sua capacidade de colocar o protagonismo do parto

nas maos da parturiente, sao condi¢des importantes para o sucesso do nascimento.

Em circunstancias onde possa ser necessaria uma tomada de decisdo que
signifique intervir no curso natural do trabalho de parto, esta deve ser tomada com
cuidado e seguranga sem que isto exclua o fato de que a comunicagao entre o profissional

e a parturiente, bem como sua familia deva ser respeitada e mantida.

Previamente as consideragdes sobre 0os componentes anatdomicos e funcionais
da mecanica do parto, ressalta-se que a descricdo que se segue trata de um “recorte”
dentre os fendmenos passivos que estdo envolvidos no parto. Em verdade, a conjugacgio
destes fendomenos passivos aqueles ativos retrata a complexidade da semiologia do parto

e do nascimento.

O conhecimento fino de todas as estruturas e funcionalidades envolvidas na

fisiologia do parto e as agdes que devem dai nortear a tomada de decisdo do profissional de
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saude, podem qualificar com exceléncia a aten¢do de saude a parturiente. Por outro lado,
seu desconhecimento, experiéncia incipiente e praticas inadequadas podem concorrer

para um prejuizo materno e fetal, muitas das vezes, sem volta.

5.3. O TRAJETO DE PARTO

A morfologia da pelve pauta a classificagdo dos tipos de pelve nos estudos de
Caldwell e Moloy que propuseram um sistema de classificatorio com variagdes da pelve
feminina tendo como base o tipo de segmento anterior e posterior do estreito superior.
Tratou-se de um exaustivo estudo, que lhes possibilitou estabelecer 4(quatro) tipos
distintos de pelve feminina, e indicar em fung¢do de seus didmetros internos, quais sao

mais ou menos favoraveis ao nascimento.

Apesar de observar-se que muito raramente uma determinada pelve pode
ser enquadrada em um tipo exclusivo, ja que existe em sua maioria com caracteristicas

mistas, a literatura obstétrica adota a proposi¢ao daqueles autores:

* Ginecoide: pelve feminina habitual, presente em 50% da populacio feminina;

* Androéide: pior prognostico para a passagem do feto, presente em 20% da

populagdo feminina e preponderante na populacdo masculina;

* Antropoide: passivel de apresentar distdcias no estreito superior, € presente

em 25% da populagdo feminina;

+ Platipeldide: passivel de apresentar distocia maior no inicio do trabalho de

parto, e presente em apenas 5% da populagdo feminina.
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Source: DaChamay AM, Nathan L: Corant Didprosiz & Frastmant
Qbstatrics & Crracology, 10th adition: http:ffvww. sccessmedidne.com

Copyright @ The McGrav-Hill Companias, Inc All rights researved.
Types of pelves. White lines in the diagrams at nght {after Steele) show the greatest diameters of the pelves at left.

(Repreduced, with permission, from Be RC: Handbook of Obst s & Gynecology, 8th ed. Lange, 1983.) J

Fig. 128 - Classificacdo morfologica da Pelve segundo Caldwell e Moloy.
Cortesia The McGraw Hill Copyright©2009.[73]

A pelve ¢é constituida pelos dois ossos iliacos, 0o 0sso sacro e o coccix
articulado entre si. O iliaco ¢ um osso par e forma no sentido ventral, as paredes da
pelve. Articula-se anteriormente com o osso iliaco do lado oposto formando a sinfise
pubica; lateralmente com o fémur, a articulagdo coxo-femoral, e posteriormente o sacro,

formando a articulacdo sacro-iliaca (Fig. 129).

Fig. 129 - Pelve Feminina Adulta
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O osso sacro ¢ impar e simétrico, e se articula bilateral e posteriormente aos
dois ossos iliacos, formando a parede posterior da pelve. Denomina-se promontorio sacro
o vértice formado pelo angulo sacrovertebral. E composto por duas faces (posterior e
anterior), duas bordas (laterais e articuladas aos iliacos, a base e apice. Observa-se que no
sentido longitudinal, da face anterior apresenta um corpo unico que corresponde a fusdo
do corpo das 5 (cinco) vértebras sacrais primitivas, identificaveis pela linhas transversas
aos buracos sacro-pélvicos posteriores ou anteriores, em nimero de 4 (quatro) e por onde

penetram OS Nervos sacros.

O coccix ¢ um osso impar, também simétrico, formado por vértebras

rudimentares, podendo variar de quatro a cinco vértebras na espécie humana.

As articulagdes que unem estes 0ssos sdo a sinfise pubica, duas articulagdes
sacro-iliacas, uma sacrococcigea e a articulacdo lombro-sacra. A sinfise pubica, que
une os dois ossos pube, ¢ um ligamento, interdsseo que enche o espago entre as duas

superficies e forma o chamado, disco interpubico (Fig. 130).
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Fig. 130 - Disco Interptbico. Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009.117%)
As articulagdes sacro-iliacas s3o compostas pelos ligamentos ileo-lombar,
grande e pequeno sacro-ciatico, responsaveis por fundamental suporte e reforgo a estas
articulagcdes no momento em que o polo cefalico repele o coccix para tras no sentido de

ampliar o didmetro de saida da bacia obstétrica (Fig. 131). Agregue-se a isto o fato de que
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as articulagdes durante a gestagdo possuem maior mobilidade, resultante do fendmeno
chamado embebicdo gravidica, e que faculta a retropulsdo do coccix. A linha inominada
¢ o ponto de referéncia que divide acima a grande bacia e abaixo, a pequena bacia

ou bacia obstétrica.

ARTICULAGAO
SACRO-ILIACA

PROMONTORIO

PEQUENO
LIGAMENTO
SACRO CIATICO

GRANDE LIGAMENTO
SACRO-CIATICO

EMINENCIA ‘
ILEO-PECTINEA SINFISE PUBICA

Fig. 131 - Pequena bacia.

A pequena bacia ¢ limitada acima, pelo estreito superior e abaixo, pelo estreito
inferior. E formada pela saliéncia do promontério sacro, borda anterior da asa do sacro,
articulacdo sacro-iliaca, linha inominada, eminéncia ileo-pectinea e borda superior do
corpo da pube e da sinfise pubica. A pequena bacia, ou escavacdo pélvica ¢ de suma
importancia nos estudos do trajeto duro, sendo limitada acima, pelo estreito superior e

abaixo pelo estreito inferior.

A escavagao pélvica pode ser descrita como obliquamente truncada, levemente
cilindrica com grande altura posterior. A parede anterior ¢ composta pela sinfise pubica e

mede aproximadamente 5 cm e posteriormente em torno de 10 cm.

5.3.1. ESTREITOS E DIAMETROS DA PELVE

Seus didmetros sdo no sentido antero-posterior do promontério a borda

superior da sinfise pubica, denominado didmetro promonto-suprapubico ou conjugata
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vera anatomica, medindo 11 cm. Do mesmo promontoério a face posterior do pube, €
tragada a linha do didmetro promonto-pubico minimo, conjugata vera obstétrica que
mede 10,5 cm e didmetro promonto-subpubico ou conjugata diagonalis, com 12 cm de

extensao (Fig. 132).

Conjugala Vera

Conjugata Obshetrica

DI&mbere anterg-posierior

da grande bacia
Dlameero antero-

posterior do Estrefio

Infesior Diamtera antera-postenar da

Estralo Médio

Fig. 132 - Corte sagital da pelve com didmetros
anteroposteriores.
Os diametros transversos sdo trés: didmetro transverso maximo, do ponto
mais afastado da linha inominada ao lado oposto, medindo de 13 a 13,5¢cm; o diametro
transverso mediano, a meia distancia promonto-pubica, medindo cerca de 12,8cm e o

diametro transverso anterior, de uma eminéncia ileo-pectinea a outra, com 12cm.

Os diametros obliquos, sdo entre um ponto da eminéncia ileo-pectinea de um
lado a sinfise sacro-iliaca do lado oposto, medindo aproximadamente 12cm a 12,75cm,

como representado na Fig. 133.1170:173]
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Fig 133 - (a) Estreito Superior da Bacia Visto de cima.
(b) Plano de maiores dimensdes da escavacao vista de
baixo. (c) Plano de menores dimensdes, estreito Médio
visto de baixo. (d) Estreito inferior visto de baixo. Na
Figura central, a correspondéncia dos planos.'!)

O estreito médio comeca atrds, no apice do sacro, passa pelas apofises

transversas da 5 vértebra sacra, espinhas cidticas e termina na face posterior do pube.

O estreito inferior ¢ composto pela borda inferior dos dois pubes, ramos
isquio-pubicos, tuberosidades isquiaticas, borda medial ou interna dos grandes ligamentos
sacro-ciaticos e extremidade do coccix. Os 03 (trés) estreitos se encontram representados

em corte sagital da pelve em Fig. 134.

Promontario Sacro
Espinha lliaca Supe-
rior Anterior
Espinha cigtica

Coccix Pelve

Tuberosidade
Isquiatica

Fig. 134 - Estreitos Superior, Médio e Inferior.
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De uma espinha iliaca antero-superior a do lado oposto obtém-se o diametro
bi-espinha (BE), medindo cerca de 24cm, e de uma crista iliaca a outra observa-se o

diametro bi-crista (BC), medindo cerca de 28cm, conforme Fig. 135.1'71

Fig. 135 - Diametros do Bi-crista (BC)
Biespinha (BE) e Bitrocanter (BT).

Os diametros da pequena bacia e seu prévio estudo ao parto ¢ um dos
indicativos considerados para avaliar se hd uma amplitude adequada a passagem do
feto. O estreitamento anormal em qualquer um destes didmetros, seja por determinagao
da génese pélvica ou por trauma, freqiientemente chamado de “angtstia” do didmetro,
pode dificultar a evolu¢do da mecanica do parto ou mesmo impedi-la, salvo em situagdes

excepcionais quando o produto conceptual for muito pequeno em comparagao a pelve.

5.3.2. ESTUDO DO OBJETO

Ao iniciar-se o trabalho de parto, ¢ de primordial importancia conhecer a
estatica fetal, ou seja, de que forma se relaciona o maior eixo fetal em relacao ao maior
eixo materno. Este indicador de primeira ordem sinaliza de que forma o trabalho de parto

val iniciar-se.

A orientagdo fetal em relagdo a pelve materna, também chamado de estatica
fetal ¢ descrita através de quatro parametros: a situacdo, apresentagdo, a posicdo e

atitude fetal.
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E denominada situagao fetal a relagdo entre o maior eixo fetal e o maior eixo

materno, e desta forma longitudinal (Fig. 136) ou transverso (Fig. 137).

Bourins Suningham PO, Lavend FL Hotm SL Hah JC, Slitrap LS, Wenitram KD
Wllans Obrtetrcs, 2104 Ldtan: Mip//wev. stcerimadone com

Copnight © The Modraw- Wil Comparien, Iac Al righta reteried.

Fig. 136 - Situagdo Longitudinal (imagem
maior) com variedade de posicdo (imagem
menor) Occipito  Esquerda  Anterior
(OEA). Cortesia  The McGraw Hill
Copyright©2009.[173]

Bt Cunmenghams FO, Lavend PL Mot SL Hah )0, Slitrag LC, Wesiteam KD
Wams Obrtetrcs, 2Ind L4an Mip//wev. sttatimadone com

Sepyright © The M. i <

+ tnc. Al rghts

Fig. 137 - Situacdo transversa (imagem
maior) com variedade de posicdo (imagem
menor) identificagdo do ombro fetal ou
acromio. Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009.[173]

Eventualmente pode ocorrer uma forma obliqua formada por um angulo de
45° que ¢ sempre revertido na evolucao do trabalho de parto para uma situacao longitudinal

ou transversa.

A apresentacdo fetal se refere a por¢do ou ponto de referéncia do corpo
fetal que entra em contato com o canal de parto, ou que apresenta proximidade deste.
Pode ser identificada através do exame de toque bi-manual da cérvix, de forma
que, quando a apresentacdo fetal ¢ cefilica ao exame, ¢ possivel identificar a cabeca
a fetal e, quando se trata de uma apresentacdo pélvica (Fig. 138) sdo identificadas as
nadegas, pés ou joelhos de acordo. Quando, excepcionalmente, o feto se encontra
em uma situagdo transversa (Fig. 137) ¢ entdo, o ombro identificado através do

exame pélvico, o que pode ser observado na imagem menor da mesma figura.
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Sousce: Curnlrghamn FO, Lavens FL. Blosm SL. Mauth JC, dilivap LE, Wanstrom #ly
Wilarng Qhjtetands, TInd LU WS www. sidessmeditne (om

Coparight © The Molraw Ml Compandes, [nc. Al rights rererved,

Fig. 138 - Apresentagio Pélvica.!'”! Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009.
Em um levantamento efetuado no periodo de 1995-1999, no Parkland
Hospital onde foram estudados 68.097.000 partos normais com a finalidade de identificar
a predominancia das apresentacoes, deste total foi observado um percentual da ordem de

96.8% de apresentagoes cefalicas (vértice) em relagdo as demais apresentagdes.!'’?!

Um dos referenciais da escola obstétrica brasileira, o Prof® Jorge de Rezende,
afirma que a maior ou menor incidéncia de um determinado tipo de apresentacdo ¢
diretamente relacionado a natureza do servigo de aten¢do a saide e faz uma comparagao
entre um referencial do inicio do século XX na Alemanha e indicadores da Clinica
Obstétricado Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Os resultados ndo parecem
distintos entre si, pois a apresentagdo de vértice € respectivamente a preponderante, com

uma relagdo de 99,5% e 98,5% em relagdo aos demais tipos de apresentagdes.!!”!!

A posigao fetal se refere a relacao do dorso fetal com o lado direito ou esquerdo
materno. Em variedades de posicdo occipital adota-se por padrao o uso de trés letras
que definem a apresentacdo, a posi¢ao e sua variedade cuja progressao se da no sentido
horéario ¢ assim definida: apresentacdo = O (occipito); posi¢ao = E (esquerda ou direita) e

sua variedade anterior (A), transversa (T) ou posterior (P).



172

O osso occipital fetal, por flexdo da cabega leva o mento a tocar o térax
fetal, isto determina a formacao do vértice e, por esta razdo pode-se dizer com relacdo a
variedade de posicao, respectivamente Fig. 139 - occipito direito (OD) e Fig. 140 - occipito

esquerda (OE).
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Fig. 139 - Posigdo fetal direita. Variedades de Fig. 140 - Posigao fetal esquerda. Variedades

posicdo (em imagens menores): A- Occipito de posi¢do (em imagens menores):

Direita Posterior (ODP), e B- Occipito Direita A- Occiiipito e Esquerda Anterior (OEA)

Transversa  (ODT), respectivamente.!'”’] e B- Occiipito Esquerda Posterior (OEP),

Cortesia The McGraw Hill Copyright©20009. respectivamente.!'”*! Cortesia The McGraw
Hill Copyright©2009.

A atitude, postura ou habito fetal assumida pelo feto tem a caracteristica de
um ovoide fetal com correspondéncia de alteragcdo na forma uterina, que passa de uma
forma piriforme a forma cilindrica. Em fung¢ao da flexibilidade da coluna vertebral fetal e
articulagio occipito-vertebral, uma flexdo generalizada da o tom a postura fetal. E descrita
como encurvamento para frente e para diante da coluna vertebral, cabega fletida com o
mento sobre a face anterior do toérax, membros inferiores com coxas fletidas sobre a bacia
e as pernas sobre as coxas (Fig. 141). Nas apresentacgdes cefalicas ou de vértice, os bragos
estdo usualmente cruzados sobre o torax ou paralelos bilateralmente e o corddo umbilical

posicionado no espaco entre as extremidades.
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Source: Cunningharm FG, Lavane KL, Bloor 5L, Hauth JC, Gilstrap LS, Wanstrom KDt

Willizms Obstetrics, 22nd Edition: http://www. accassmadicine.com

“opyright @ The McGrav-Hill Companies, Inc All rights reserved,

Fig. 141 - Atitude Fetal.l'’3 Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

Para a devida acuracia da orientagdo fetal em relagdo a parturiente, um fator
importante é a avalia¢io e o reconhecimento da variedade de posicio. E assim denominada
a relacdo de um ponto de referéncia fetal com a porgdo anterior, transversal ou posterior
da pelve materna e que a posi¢do fetal se define sempre como esquerda ou direita em
relacdo a pelve materna. Seus pontos de referéncia sdo anterior (A), transverso (T) ou
posterior (P). Considerando entdo as variedades de posicao, proprias de uma apresentagao

de vértice, podem ser assim nomeadas (Fig. 142).

*  Occipito Pubis (OP);

* Occipito Esquerda Anterior (OEA);

*  Occipito Esquerda Transversa(OET);
* Occipito Esquerda Posterior (OEP);

*  Occipito Sacro (OS);

* Occipito Direita Posterior (ODP);

* Occipito Direita Transversa (ODT);

*  Occipito Direita Anterior (ODA).
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Fig. 142 - Representacdo espacial da variedade de posicao fetal em
apresentacdo de vértice.

Aproximadamente 2/3 das apresentagdes de vértice tém como variedade da
posicao occipito esquerda (OE), e a escola obstétrica francesa , referéncia que tem sido
adotada pelos paises aul-americanos também considera que a maior freqiiéncia ¢ OEA,
seguida da variedade OET. Embora ainda sem comprovagao suficiente acredita-se que a

morfologia da pelve materna condiciona o encaixamento ou insinuagao.!'”"

As figuras Fig. 136, Fig. 139 e Fig. 140 em suas imagens inferiores e menores,
apresentam as seguintes variedades de posicdo como exemplo, respectivamente: Occipito
Esquerda Anterior (OEA); A - Occipito Direita Posterior (ODP) e B - Occipito Direita
Transversa (ODT); A - Occipito e Esquerda Anterior (OEA) e B - Occipito Esquerda

Posterior (OEP).

A titulo de ilustragdo, a Fig. 137, por se tratar de uma situagdo transversa, a

variedade ¢ entdo denominada A (Acréomio) D (Direita) A (Anterior).

5.4. DIAGNOSTICO DA APRESENTACAO FETAL

O diagnostico da apresentagdo e da posicdo pode ser efetuado através de
varios métodos, que incluem a palpacdo abdominal, exame pélvico-vaginal, ausculta
do batimento cardiaco fetal e alguns métodos duvidosos como o estudo de imagens por

ultra-sonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.
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A melhor aceitagdo ao longo de anos tem sido do método da palpacao
abdominal que tém demonstrado um valor clinico-obstétrico com excelente relagdo de
custo-eficacia. E executada no anteparto e em acompanhamento do trabalho do parto,
e pode ser realizada em poucos minutos, sem necessidade de maior infraestrutura

tecnologica e com resultados excelentes.

O exame abdominal ¢ conduzido processualmente em quatro tempos e foi
descrito pelo ginecologista alemao Christian Gerhard Leopold em 1894. A parturiente
deve estar em posi¢do supina e procede-se aos 04 (quatro) tempos como demonstrado

na Fig. 143.



First maneuver

Second maneuver

Third manetiver

Fourth maneuver

Seurce: Cunningham FS, Lavens KL, Bloarm SL, Hauth JC, Gilstrap LS, Wanstrom #0:
Oliseny Catelrics, 220d Cditiont hitp: /) vww accessmadidne.com

opyright @ The McGraw-Hill Companiasz, Ine All Hghts rasaived.

Fig. 143 - (A- “First maneuver” — primeira manobra) - 1° tempo:
exploracdo do fundo uterino/polo fetal; (B- “Second maneuver-
segunda manobra) - 2° tempo: exploracdo do dorso fetal e das
pequenas partes; (C- “Third maneuver”- terceira manobra) - 3°
tempo: exploragdo da mobilidade cefalica; (D- “Fourth maneuver”)
- 4° tempo: exploracdo do estreito superior.!”¥ Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009
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5.5. PARAMETROS AVALIADOS DA CLINICA E MECANICA DO

TRABALHO DE PARTO

O progresso do trabalho de parto ¢ monitorado pela dilatacdo e apagamento

da cérvix (Fig. 144a e b) e integridade das membranas ou sua ruptura, resultantes da

contratilidade uterina e for¢a exercida pelos musculos abdominais, responsaveis pela
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progressdo do concepto pelo trajeto 6sseo. O comportamento da cérvix ¢ distinto entre
primigravidas e multiparas, correspondendo as imagens superiores (A) as primeiras € as

imagens inferiores as multiparas (B).

Sourcel Cunningharn FG, Leveno KL, Blosm EL, Hauth JC, Gistrap LS, Wenstrom KD
Willams Obstetrics, T2ad Editicn: Mipyfvwve. accessmedione.com

apyright © The Medrav-Hil Companies, Ine All rights reservad,

Fig. 144a -Cérvix ao final da gestagdo ¢
antes do parto.'”¥! Cortesia The McGraw
Hill Copyright©2009

Fourca: Cunmingham FG, Lavense KL, Bloom L, Hauth JC, Glstrap LG, Wenstrom KD
Williaans Obstetrics, 220d ESm0n: WD/ www, adtessmedione. com

“epyright © The McGrav-Hill Companied. Ine All rights resenved

Fig. 144c - Avanco do apagamento do
colo.'”! Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

Source: Cunningharm Fa, Leveno KL, Bloom 5L, Hauth JC, Giletrap LT, Warnstrom KDt
Witkaars Obstetrics, 2204 Editiont Mipfvew. accessmedicne com

“epyright © The Mebraw-Hill Companies. Ine All rghts retarved,

Fig. 144b - [Inicio do apagamento
cervical.l'”?l Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

Source: Cunningham FO, Leveno KL, Blaom SL. Mauth JC, Gletrap LC, Wenstiomn KD
Waliamns Obstetrics, 220d Edrion) hWEpufwww. sttessmaedidne. com

apyright © The MeGeaw-Hill Companied. Inc All ights reserved.

Fig. 144d - Canal cervical fechado e
completamente apagado.'” Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009
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A avaliacdo da progressdo fetal através do trajeto Osseo ¢ realizada
considerando uma divisdo da bacia em planos virtuais, que correspondem aos planos
de DeLee; em relagdo a apresentacdo fetal considera-se o ponto de referéncia do polo
cefalico na relagdo com estes planos. Ao procedimento de avaliagdo, denomina-se ““ altura
da apresentacdo fetal” e que ¢ realizado, em conjunto com a avaliacdo da dilatagdo e

apagamento do colo, quando em trabalho de parto.

A descida do feto ¢ avaliada mensurando a porcdo Ossea da cabega fetal
em relagdo as espinhas cidticas, considerado o plano “0” (Fig. 145). O Colégio Norte
Americano de Obstetricia e Ginecologia referenda que esta avaliacao deve ser feita através
da estimativa do nlimero de centimetros acima ou abaixo do didmetro biisquidtico, sendo

acatada por unanimidade na pratica obstétrica.

Source! DelCherney AH, Nathan L1 Corrent Didpaosis & Frestment
Obstetrics & Gynecology, 10th edtion: hitpiffvww, accessrnedicine. com

Copyright © The McGrav-Hill Companies, Inc. All rights rezerved.
Stations of the fetal head.

(Reproduced, with permission, from Benson RC: Handbook of Obstetrics & Gynecology, Sth ed. Lange, 1983.)

Fig. 145 - Mensuragdo da Altura a Apresentagio Cefalica.l!”

Cortesia The McGraw Hill Copyright©2009

5.6. MECANISMO DE PARTO EM APRESENTACAO DE VERTICE

Suas caracteristicas gerais observam uma constancia, sem alteragdes
significativas, exceto em situagdes que possam apresentar variacdes na morfologia da

pelve, da apresentagdo fetal ou das relagdes proporcionais entre o trajeto 6sseo e o objeto.

Tais condi¢des importam em dificuldades ou impedimentos para a mae ou
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para o feto no transcurso do trabalho de parto, que passa entdo, a uma circunstancia de

carater patoldgico, denominada distocia.

As distocias do parto podem ser classificadas de acordo com a natureza do
fator envolvido, se for o feto, portanto o objeto ¢ denominado como distocia do objeto; se
uterinas, s2o chamadas distocias do motor ou discinesias; se ocasionadas por altera¢des na
morfologia da pelve, sdo distocias do trajeto duro e assim subseqiientemente. O estudo da
distdcias relacionadas ao mecanismo de parto, também chamadas de distocias mecanicas
requer um detalhamento extenso, a compreensdao das suas causas € as intervengdes

pontuais em cada um dos casos, contudo ndo se constitui em objeto deste estudo.

Os estudos demonstram que em 95% a 96% de todos os partos, o processo do
mecanismo de parto ocorre em apresentagdes de vértice, sendo, portanto a apresentagao
habitual, e por caracteristica propria menos passivel de ocorrer alteragoes. ['"! 1! Por esta

razao, sdo consideradas as apresentacdes de vértice como eutdcicas.

O estudo do mecanismo de parto ja foi elaborado numa Optica mais simples,
composto por somente trés tempos cuja referéncia, Fernando de Magalhaes, médico
obstetra e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ¢ tido por alguns como
o criador da Escola Obstétrica Brasileira.'’!l Efetuou assim, a divisdo em somente trés
tempos: insinuagao, descida e desprendimento. Atribuindo a insinuagao (ou encaixamento),
a passagem da maior circunferéncia da apresentacdo através do anel do estreito superior,
que ¢ precedida pela reducdo dos diametros. Nas apresentacdes cefalicas ou de vértice,

isto € obtido pela flexdo da cabeca fetal.

A descida ¢ representada pela migracao do polo apresentado através do canal
de parto, ocorrendo logo apos a rotagdo interna, com a finalidade de compatibilizar os
maiores didmetros fetais, aos grandes diametros da saida do canal de parto. Por fim,
ocorre o despreendimento, que nas apresentagdes cefalicas se d4 por movimento inverso

ao do encaixamento, ou seja, pela deflexdo da cabega fetal.
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O mecanismo do trabalho de parto em uma apresentagao de vértice divide-se

em 06 (seis) tempos e representam a evolugdo descendente do parto. Sao estes:!'”!

* Encaixamento ou insinuag¢ao;

e Descida;

* Rotacdo interna da cabeca;

* Desprendimento da cabeca;

* Rotagdo externa da cabeca simultaneamente a rotacao das espaduas;

* Despreendimento das espaduas.

A seqiiéncia de imagens a seguir reproduz a mecanica do trabalho de parto,
em uma apresentacao de vértice, cuja variedade de posigao € occipito esquerda transversa
(OET). Esta composi¢do do mecanismo de parto foi a eleita para este estudo, e ainda
que constitua-se na segunda variedade de maior incidéncia , para efeito da animagao do

modelo foi obtido melhor resultado.

Fig. 146a - Mecanismo do trabalho de parto em Occipito Esquerda Transversa a. (a&b)
— Insinuagdo. c&d — Descida com flexdo e Rotaﬁrﬁo. Letras apostrofadas representam a
variedade de posi¢iio na vista de saida da pelve.['’!
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Fig. 146b - c&d — Rotagdo para OP; completa-se a descida e ocorre o desprendimento
cefalico. O movimento de restituicao da cabeca , e&f. desprendimento do ombro anterior
e posterior.!”!

5.6.1. ENCAIXAMENTO OU INSINUACAO

Nas maternidades brasileiras e nas universidades, o termo adotado com mais
freqiiéncia tem sido “insinuagdo”, porém nas escolas anglo-saxonicas o termo adotado

regularmente ¢ “engagement”, ou encaixamento.

No inicio do trabalho de parto o polo cefalico encontra-se acima ou muito
proximo do estreito superior da pelve, em flexdo de leve a moderada e com a sutura sagital
orientada no sentido do didmetro obliquo esquerdo, ou do transverso e com a pequena

fontanela (lambdoéide) voltada para a esquerda.

A maior incidéncia das variedades OEA e OET tém sido explicadas pela
posicdo em que se encontra o utero dentro da cavidade abdominal, como feto posicionado
mais a esquerda em funcdo das vértebras lombares estarem um pouco mais a direita, ja

que ocorre uma escoliose materna de ordem fisiologica.'”!

Neste momento, o didmetro da cabeca fetal em evidéncia, ainda ¢ o occipito
frontal, maior do que o sub-occipito-bregmatico que mede 9,5 cm, como se pode observar
na Fig. 147. A flexdo da cabega fetal reduz os diametros (Fig. 148) da caixa craniana,
ao assumir o didmetro sub-occipito-bregmatico, que ¢ mais favoravel a passagem pelo

estreito superior.!'”?!



Source: Cunningham FG, Leveno KL, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD:
Willisms Obstetrics, 22nd Edition: http:/fwww. accessmadiane.com

Copyright © The McGrav-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Qemctcr\s of the fetal head at term. J

Fig. 147 - Diametros da Cabega Fetal.!'”®! Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

Source: Cunningham FG, Leveno KL, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD:
Williarns Obstetrics, 220d Edition: http:/fwuw. accassmadicine.com
opyright @ Thae McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved. J

Fig. 148 - Graus de Flexdo da cabeca fetal.l'’3] Cortesia The McGraw
Hill Copyright©2009
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A insinuacdo ocorre durante as Ultimas semanas do termo gestacional, ou
até o inicio do trabalho de parto. Em muitas multiparas e algumas mulheres nuliparas, a
cabeca fetal permanece mdvel acima da entrada da bacia obstétrica até o momento inicial
do trabalho de parto. Nestas circunstancias ¢ freqiiente o uso do termo “flutuante”, com

fins de descrever a relacdo da apresentagdo fetal com a entrada no canal de parto.

5.6.1.1. ASSINCLITISMO

Neste primeiro tempo do mecanismo de parto, apesar da cabega fetal tender a
acomodacao no eixo transverso da entrada da bacia obstétrica, a sutura sagital permanece
paralela aquele eixo e a apresentacao fica entre a borda superior da sinfise publica e o
promontorio sacro. A sutura sagital freqiientemente sofre uma deflexdo posterior em
direcdo ao promontério sacro ou anteriormente em diregdo ao pubis. Quanto mais
lateralizada a deflexdo mais anterior ou posterior na pelve. Este fenomeno ¢ chamado

de assinclitismo.

Se a sutura sagital se aproxima do promontdrio sacro, mas o 0sso parietal
anterior fica exposto ao exame de toque bimanual, e nesta situagdo chamado de assinclitismo
anterior ou obliqiiidade de Négele.'”! Se, contudo, a sutura sagital se apresenta proxima a
sinfise pubica, maior a exposi¢do do 0sso parietal posterior ao exame de toque bimanual,

esta condi¢ao € conhecida como assinclitismo posterior (Fig. 149).
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Seurce: Cumningham FG, Leveno ML, Blozem SL, Hautn JC, Gilztrap LS, Wenstrom KD
Wity Glabebrics, 22nd Cdition: e /M vwe.accessmedidnecem

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Ing All rights reseived,
Synclitism and asynclitism.

Fig. 149 - Da direita para a esquerda; Assinclitismo Anterior;
Sinclitismo; Aassinclitismo Posterior. (731 Cortesia The McGraw
Hill Copyr1ght©2009
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O assinclitismo ¢ um movimento importante neste primeiro tempo do

mecanismo de parto, pois assim como a flexdo da cabeca fetal, também ¢ responsavel

pela redugdo dos didmetros desta. O sinclitismo ¢ a condicao de acomodacao da cabeca

fetal em que o plano biparietal fica paralelo ao plano estreito superior.

5.6.2. DEScIDA

A descida ou progressdo ¢ um movimento fundamental para o sucesso do

nascimento. Esta diretamente relacionada com a atividade do motor e sua capacidade

contratil, assim como pela pressdo do liquido amnidtico e ao trabalho dos musculos

abdominais maternos. Como processo a descida ¢ constante, em condi¢cdes normais

considerados os fatores que a determinam e excetuados fatores que a impegam.



185

Source: DeCherney AH, Nathan L: Current Diagnosis & Treatment
Obstetrics & Gynecology, 10th edition: http:/fwww. accessmedicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.

Qioccipltoanterior engagement. J

Fig. 150 - Descida Fetal.'”®! Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

5.6.3. RotAcA0 INTERNA DA CABECA

Neste momento a cabeca fetal efetua movimento inverso ao ocorrido na
insinuacdo e por extensdo. Em paralelo, a aproximagao do polo cefélico do infundibulo
perineo-vulvar leva a sutura sagital a orientar-se no sentido anteroposterior da saida
do canal de parto (Fig. 151), e pode ser observada a penetracdo da cintura escapular
no estreito superior da bacia na medida em que o polo cefélico roda e progride em

sentido descendente.
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Source: DaCharney AH, Nathan L: Current Diagnosis & Treatment
Obstetrics & Gynacology, 10th edition: http://www.accessmedicine.com

Copyright @ The McGrav-Hill Companies, Inc. All rights reserved.

Anterior rotation of head.

Fig. 151 - Rotacdo Interna da cabega fetal.l'’3! Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009
A cintura escapular, composta pelo didmetro biacromial que mede 12cm ¢é
incompativel com os didmetros do estreito superior, mas em periodo expulsivo, ocorre
uma redugdo significativa pela pressao externa do canal de parto, no entanto insuficiente
para a progressao da descida. A fim de vencer este obstaculo orienta-se no sentido de um
dos diametros obliquos ou do transverso do estreito o que favorece o prosseguimento da

descida.l'”!

5.6.4. DESPRENDIMENTO DA CABECA FETAL

De forma subseqiiente ao término de rotacdo, o diametro suboccipital
se posiciona sob o arco pubico, a sutura sagital estd entdo orientada em sentido
antero-posterior. Em razdo da curvatura inferior do canal de parto a cabega fetal faz
um movimento de extensdo e o suboccipital colocado sobre a arcada pubica efetua por
fim um movimento de bascula (Fig. 152). Este movimento ¢ responsavel pela progressao
dos demais didmetros da cabega fetal: sub-occipito-bregmatico, sub-occipito-frontal e

o sub-occipito-nasal.l'”*!
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Extension of the head.

Fig. 152 - Desprendimento da cabeca fetal.'”! Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009

5.6.5. RotacA0 EXTERNA DA CABECA

Ocorrido o desprendimento da cabega instala-se 0 movimento de restituigao,
como o occipito originalmente estava direcionado para esquerda, gira em direcdo a
tuberosidade isquidtica esquerda (Fig. 153), caso tenha se direcionado para a direita, o

occipito gira para a direita.

A restituicdo da cabega fetal para a posicdo obliqua ¢ seguida por conclusiva
rotacdo externa ao didmetro transverso, o que corresponde a um movimento de
todo o corpo fetal e orienta entdo, seu diametro biacromial em dire¢cdo ao diametro

antero-posterior do estreito inferior.

O ombro anterior se posiciona por tras da sinfise pubica, movimento
aparentemente provocado pelos mesmos fatores pélvicos responsaveis pela rotagdo
interna da cabeca. O ombro posterior coloca-se sobre o assoalho pélvico causando o
fendmeno conhecido como retropulsdo coccix e que amplia o diametro ntero-posterior

do estreito inferior.!'”!
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External rotation of the head. J

Fig. 153 - Rotagdo externa da cabeca.l'’?! Cortesia The
McGraw Hill Copyright©2009

5.6.6. DESPRENDIMENTO DAS ESPADUAS

Ultimo tempo do mecanismo de parto, o desprendimento das espaduas tem
igual importancia dos demais e se constitui em momento de delicada observacdo, em
que a possibilidade da ocorréncia de uma alteracdo na posi¢ao dos bragos fetais pode

determinar uma intercorréncia de ordem patoldgica, chamada distocia de ombro.

Seguindo a normalidade o feto devera apresentar os bragos cruzados para

diante do torax, a espadua anterior transpde o arco pubico e se apresenta no orificio

vulvar (Fig. 154a). O tronco realiza um movimento de flexdo lateral e desprende a

espadua posterior (Fig. 154b).l""!
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Sourco DoChomw AH, Halhon L Currant Diagnosis & Treatrnent
10th http://www. sccessmedicne.com

SR DR A it ae L Cuaant AT Copyright © The MecGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.
Obstatrics & Cyaecology, 10th edtion: hMtp:/fvvwv. accesimedidne.com Delivery of posterior shoulder.

Copyright © The McGrawv-Hill Companies, Inc All rights reserved.
Delivery of anterior shoulder.

Fig. 154a - Desprendimento do ombro Fig. 154b - Desprendimento do ombro

anterior e Desprendlmento do ombro anterior ¢ Desprendimento do ombro
posterior.'”¥ Cortesia The McGraw Hill posterior.'” Cortesia The McGraw Hill
Copyr1ght©2009 Copyright©2009

5.7. ALTERACOES PLASTICAS DA CABECA FETAL

Em apresentacdes de vértice, a cabeca fetal sofre alteragdes de forma que sdo
conhecidas como fendmenos plasticos do parto. Estas deformacdes e moldagens decorrem
da necessidade de melhor adaptacdo ao canal de parto, dos contatos estabelecidos
entre a cabeca fetal e estruturas moles (colo e infundibulo perineo-vulvar) e das forcas

inerentes ao parto.

Os ossos cranianos, nesta fase do desenvolvimento humano, encontram-se
naturalmente moéveis e unidos por suturas e fontanelas que lhes assegura o movimento
em diferentes sentidos (Fig. 155). Sdo quatro as suturas que articulam os ossos do cranio
fetal, posteriormente a fronte estd a sutura lambdoide (parieto-occipital) e anteriormente,
a sutura coronal (fronto-parietal), transversalmente e ligando a as duas primeriras, fica a

sutura frontal (fronto-frontal) cujo seguimento forma a sutura sagital (parieto-parietal).
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Source: Cunningharm FG, Leveno KL, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD:
Williatns Obstetrics, 22nd Edition: http:/fwvw.accassmadicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Fetal head at term showing fontanels, sutures, and the biparietal diameter.

Fig. 155 - Suturas do cranio fetal.l'”3] Cortesia The McGraw Hill
Copyright©2009

A modelagem dos ossos que constituem a abdboda craniana fetal apresentase
modificada por aproximagao dos 0ssos parietais, € por baixo destes se superpde as bordas

do osso occipital e dos frontais.

Simultaneamente as fontanelas (lambdoide e bregmaética) sdo reduzidas,
passando a cabeca fetal a apresentar um formato alongado no sentido antero-posterior. As
alteracdes sdo habitualmente transitérias € no maximo 48hs apds o nascimento retornam
a sua morfologia padrdo, contudo a presenga tardia deste acavalgamento dos ossos ou a
presenca de infiltrado do tecido conjuntivo por sangue o serosidade sdo indicadores de

alerta que podem implicar nas condi¢des vitais do feto.!'”"!

5.8. ExaAME PELVICO VAGINAL

Antes de iniciado o trabalho de parto o diagndstico da apresentacao fetal por
este tipo de avaliagdo ¢ inconclusivo, ja que o feto ainda encontra-se flutuando em liquido
amniotico. Entretanto apds o inicio do trabalho de parto e instalagdo da dilatacao do
colo uterino, as apresentagdes de vértice e suas variedades sdo francamente reconhecidas
pela palpacdo do pdlo cefélico fetal, suas fontanelas e suturas, como demonstrado

nas Fig. 156 e Fig. 157.
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Source: Cunningham FG, Leveno KL, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD:
Williams Obstetrics, 22nd Edition: http://www, accessmedicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Fig. 156 - Identifica¢io da sutura sagital.'’*! Cortesia The McGraw Hill Copyright©2009

Source: Cunningharm FG, Leveno KL, Bloom $L, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrorm KD:
Witlizems Obstetrics, 22nd Edition: http:/fwww, accessmedicine.com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

Fig. 157 - Diferenciando as fontanelas.!'’*! Cortesia The McGraw Hill Copyright©2009

5.9. CoNTEXTO DO ENSINO E DA PRATICA: REFLETINDO
BREVEMENTE
A literatura sobre estratégias de ensino em obstetricia com recorte exclusivo

do parto inexiste no cenario nacional. O instrumental disponivel em institui¢des de

ensino superior para ensino do parto historicamente tem se constituido em simuladores
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de baixa fidelidade, sobre os quais também nao ha produ¢do de conhecimento em ambas

as categorias profissionais que assistem o parto e o nascimento.

A Confederacao Internacional de Parteiras (International Confederation of
Midwives - ICM) integrante da Organizagdo Mundial de Satude - OMS (World Health
Organization - WHO) e da Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia - FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics - FIGO) apresentou em 2002,
um documento em que trata das competéncias para o exercicio da obstetricia,!'”! onde
descreve de forma pormenorizada as acdes que devem ser desenvolvidas na cobertura de
todo o ciclo gravido-puerperal. O documento foi dividido por dominios que se relacionam
a cada periodo daquele ciclo, no qual chama-se a atengiio para o dominio da “ATENCAO
DURANTE O PARTO E O NASCIMENTQO?”, que apresenta o escopo do conhecimento

basico e habilidades técnicas inclusas neste dominio na Tabela 7.

Tabela 7 - Competéncias essenciais para o exercicio da enfermagem obstétrica.!™!

Dominio: Atengdo ao Parto e ao Nascimento

Competéncia #4: Conhecimentos basicos em
1. Fisiologia do parto
2. Anatomia do cranio fetal, didmetros criticos e pontos anatomicos importantes.
3. Aspectos psicologicos e culturais do parto e nascimento.
4. Indicadores do inicio do trabalho de parto.
5. Progressdo normal do parto e como usar o partograma ou ferramenta semelhante.
6. Medidas para avaliar o bem-estar fetal durante o parto.
7. Medidas para avaliar o bem-estar materno durante o parto
8. Processo de descida fetal através da pelve durante o parto e nascimento.

9. Medidas de conforto durante o parto: ex: presenga de acompanhante de escolha da mulher
ou familia, mudan¢a de posicdo, hidratagdo, apoio emocional e métodos nao-farmacologicos de
alivio da dor.

10. Transi¢@o do recém-nascido para a vida extra-uterina

11. Cuidados fisicos do recém-nascido - respiragdo, calor, alimentagdo. Avaliagdes dos indices de:
APGAR; Capurro Somatico; Ballard e outros.

12. Promog@o de contato pele a pele do recém-nascido com mée, quando apropriado.
13. Meios para apoiar e promover o aleitamento materno exclusivo e continuo.
14. Manejo fisiologico do 3° periodo do parto.

15. Indicacdes para medidas de emergéncia: ex: placenta retida, distocia de ombro, sangramento uterino
por atonia, asfixia neonatal.

16. Indicagdes para o parto cirirgico: ex: sofrimento fetal, desproporc¢ao céfalopélvica

17. Indicadores de complicagdes no parto: sangramento, parada na evolugdo do parto, distocia de
apresentacao, eclampsia, sofrimento materno, sofrimento fetal, infecgdo, prolapso de cordao

18. Principios de manejo ativo do 3° periodo do parto.
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Optou-se por apresentar somente as recomendacdes de conhecimento basico
por ser mais afeta a cognicdo, entretanto existem mais de 20 habilidades técnicas que

tratam do dominio sensorio-motor.

O conhecimento da fisiologia do parto ¢ de fato tematica que capitaneia as
boas praticas do exercicio da obstetricia em sala de parto. A apreensao deste conhecimento
define a qualidade de atengdo prestada a evolugdo do parto, por outro lado o prejuizo
na aquisi¢do deste conhecimento envolvendo a capacidade de visualizar espacialmente a
mecanica e clinica do parto e identificar precocemente as alteragdes que possam ocorrer,

repercute na seguranca da parturiente e de seu concepto.

Em 2004, a area técnica de Saude da Mulher, em fun¢do de uma sucessao
de conjunturas positivas no cenario nacional, publica as Diretrizes para Elaboragdo de

projetos de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica no Brasil.l'”!

A especializa¢do em Enfermagem Obstétrica foi resultado de uma conjuntura
das politicas publicas nacionais em satde, que corroboraram para que em 1999, fosse
langada a politica de constru¢do de um “Novo modelo de atengdo a Saude da Mulher
no Brasil” integrada pelos Programas de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento!'”®
e dos Centros de Parto Normal!'”! dentre outros. Uma das estratégias responsaveis por
viabilizar este novo paradigma foi o financiamento de Cursos de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica em parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
com as Institui¢cdes de Ensino Superior publicas, envolvendo-as com a gestao do Sistema

Unico de Satide (SUS), como 6rgios formadores que sdo.['7®!

O documento menciona todos os critérios, em fun¢do dos quais estava
condicionado o financiamento para implementacao dos cursos desde o processo seletivo,
estrutura curricular e ao processo de avaliacdo destas IES para identificar adequacao de
condig¢des na oferta do curso. Com relagdo ao critério de avalia¢do discente, recomenda
que esteja coerente a prioridade de capacidade técnica e a seguranga no desempenho da

assisténcia, devendo dar especial atencao a realizacao de:
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“no minimo 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de
pré-parto (utilizando o partograma), parto e pos-parto, assim como 15
atendimentos a recém-nascidos na sala de parto e 15 consultas de pré-natal,
em obediéncia aos critérios da ABENFO/98”.1173]
O registro da evolugdo do trabalho de parto ¢ efetuado em instrumento
especifico, denominado partograma que integra também o prontuario da parturiente e
expressa graficamente a representacdo do transcurso do trabalho de parto Fig. 158. O

registro neste documento ¢ efetuado pelo profissional responsavel pela atengdo ao parto,

seja a enfermeira-obstetra ou o médico-obstetra.

DATA 27/05 27/05 27/05 28/05 28/05 28/05 28/05 28/05 28/05
HORA 21:18 23:18 24:30 02:30 04:15 06:00 08:00 09:00 10:00(SP)
P.A. 100=80 100x80 110x80 120=70 110x80 110x80 120x70 120=70 120x70
Metrossistoles | 1/207/10° | 1/30™/10° | 2/307/10° | 3/357/10 | 3/357/10 | 3/357/10 | 3/457/10° | 4/407/10° | 4/457/10°
Apagamento | 30% 50% 60% 70% T70% 70% 100% 100% 100%
do Colo
10
9 9
8 8
o 7
g 6
'5 5
:: 4
< 3
- |
a 2
[ 1
[ S | o3
8 & L7
E A M M | m S
i%& «?})’" ‘T ISE) Q7 >
g P
§ ~ L
5 v at
< \\..A.
w Freq. 145 140 148 143 138 128 129 128 130
Q Basal
[DIP N N N N N N N N N
Bolsa(R/l) I I I I I RE(Clare | RE RE
com
grumos)
Mecénio(SIN) | N N N N N N N N N
Ocitocina N N N N N S5U/SG5% | SUSG% | SU/SG5% | SU/SG5%
500ml 500ml 500ml 500ml
Sedativos N N N N N N N N N
qual/dose
Peridural N N N N N N N
Antibiatico N N N N N N N N N

Fig. 158 - Exemplo de Modelo de partograma.

O processo ensino aprendizagem do parto confirma aqui o modelo j& descrito
por estudos internacionais € ndo se distancia do modelo formador do profissional
médico-obstetra, no que se refere as condi¢des em que o conhecimento sobre o partejar €

obtido em situagdes reais, ou seja em sala de parto.
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A elevagdo da taxa de cesariana no Brasil é objeto de debate entre profissionais
de saude da area, gestores, associagdes de especialistas e organizagdes internacionais
como um indicador que precisa ser rebaixado ao seu devido lugar: o da indicagdo

clinica-obstétrica.

Um das razdes levantadas, e que contribui para este quadro ¢ o fato de que
os médicos obstetras passaram a optar pela tomada de decisdo que implicasse menor
risco para si, deixando o risco para a parturiente e seu filho em segundo plano. As agdes
judiciais contra médicos foram responsaveis por algumas perdas economicas e emocionais
para quem pratica a obstetricia.l'”)

“Entre 1998 e 2000, na cidade de Porto Alegre (RS), a especialidade de
obstetricia foi, entre todas as especialidades médicas, aquela com o maior
nimero de processos judiciais sobre alegada ma pratica médica. Quarenta e
cinco por cento do total de solicitagdes judiciais de pericias ao Departamento
Médico Legal foram contra obstetras. Os trés questionamentos mais
freqlientemente feitos pelo juiz aos peritos foram: o retardo no nascimento
pode ter sido a causa da morte do bebé? Teria sido possivel diagnosticar
sofrimento fetal mais cedo? Havia indicacdo de cesariana em algum momento
antes da ocorréncia do parto vaginal? Por outro lado, ndo houve nenhum
questionamento no qual o médico fosse solicitado a esclarecer a opg¢ao por
uma cesariana desnecessaria por ele indicada ou se teria sido melhor um parto
vaginal a cesariana”.

Apesar de inumeros registros sobre problemas na formagdo e qualificagdo
dos profissionais que atuam diretamente na atencdo ao parto € ao nascimento, permanece
rudimentar a aproximac¢ao do tema sobre simulac¢do. As iniciativas, embora ousadas no
aspecto de cobertura e oferta de formagdo ainda parecem requerer este tipo de cuidado

como estratégia de ensino.

Os conceitos de desempenho, certificagdo e titulagdo devem ser repensados
sem o habitual reducionismo ao SABER FAZER. Esta logica privilegia um conhecimento
que parece estar centrado somente nos fatos, nos procedimentos e nas destrezas, parecendo
ignorar que a complexidade de infraestrutura do conhecimento. O risco implicado nesta
concepgdo € o responsavel pela redugdo dos modos de raciocinar e decidir (processos

cognitivos) a esfera dos desempenhos competentes.!'s"
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Talvez a este movimento, corresponda a presenca massiva e extrema
valorizagdo dos simuladores baseados em procedimentos e habilidades relativas ao

sentido sensorio-motor.
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Capitulo 6

6. MopeELO DE VisuALIzACAO DO MECANISMO DO PARTO EM

REALIDADE AUMENTADA

“A imaginacdo é mais importante do que o conhecimento. O conhecimento é

limitado. A imaginacéo circunda o mundo.” Albert Einstein - 1929084,
A descrigdo do modelo inclui aspectos dos referenciais anatdmicos dos objetos
e do processo do mecanismo de parto adotado na modelagem e animacéo, equipamentos
e softwares, metodologia de desenvolvimento e arquitetura do sistema de RA. Neste
Gltimo estdo inclusos sistema de rastreamento (tracking) adotado, tecnologia de exibi¢cdo
utilizada e interagcBes. A metodologia proposta para efeito da validacdo, também esta

aqui descrita.

6.1. DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS NOS SIMULADORES COM BASE

NA PROPOSTA DESTE ESTUDO

Apos detalhado levantamento bibliografico na area de simuladores em
obstetricia, foi possivel identificar algumas deficiéncias que, por sua natureza nao
contribuem para a aprendizagem ou ensino do parto normal, considerando a compreensao

espacial do fendbmeno mecénico:

e Os simuladores do tipo manequim, disponiveis comercialmente, ndo
apresentam qualquer possibilidade da visualizagdo da mecénica do parto
normal em tempo real,

» A escassa oferta de simuladores direcionados ao parto é focada na aquisicdo
de habilidade motora, sem oportunizar a visualizagao do evento;
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* Os dois Unicos trabalhos em RA que apresentam um enfoque obstétrico,
também sdo direcionados a aquisi¢cdo de habilidade motora no treinamento
do parto fdrceps, procedimento classificado como cirlrgico e, portanto a
excecdo, visto que o parto € um evento preponderantemente natural;

» Estes mesmos trabalhos foram desenvolvidos com visualizagido exclusiva
do polo-cefalico, area de interesse para o praticante do forceps, entretanto
nenhuma das duas modelagens do feto apresenta a camada Ossea do
cranio fetal, que seria fundamental para treinamento e observagéo in loco
das consequéncias da forca e ou técnica mal aplicada para a consecucao
deste procedimento;

e O custo dos simuladores fisicos ¢ muito elevado e requerem manutencdo
permanente.

6.2. ANATOMIA DE UM DESENVOLVIMENTO

Os campos da engenharia de software, de interacdo humano-computador
(IHC) e design, usam habitualmente o termo protétipo a fim de dar significado a uma

parte especifica de um objeto em processo de design.té

A representacdo especifica de um software precisa ser produzida como
conseqliéncia de um sistema de engenharia, isto pode ser um prot6tipo, uma especificacdo
ou mesmo um modelo simbdlico, mas precisa comunicar as caracteristicas operacionais,
funcionais e de comportamento do sistema a ser construido de forma a favorecer acuracia

na arquitetura do sistema.*!

A literatura da area de engenharia de softwares apresenta vertentes conceituais
distintas que explicam um determinado modelo ou um protétipo. Modelos de sistemas sdo
concepc¢Oes avancadas do design ou arquitetura a ser desenvolvida, com suas respectivas
funcionalidades, por outro lado, quando os principios de um dado modelo sdo aplicados

de forma a oferecer um produto finalizado, € entdo chamado “prot6tipo”.



199

De forma analoga “prototipar” também significa, o processo através do qual
se aprende organicamente e evolutivamente, € um caminho de descobertas, de geracdo e
refino de design. O contexto onde se inscreve o design aqui pode ser aplicado em areas
diversas, da educacdo (design instrucional) a engenharia de softwares, dispositivos de

interacdo e outros.

Dois aspectos fundamentais sobre protétipos podem ser apresentados a
partir disto:¢2
» Prot6tipo € um processo transversal do espaco do design que dé significado

a criacdo e prové conhecimento para definir a conducéo final como suposto
inicialmente, e

» Protdtipos sdo formados a partir da expressa manifestacao das ideias.

O estudo, parte do principio aqui disposto da “anatomia do desenvolvimento”
e define quatro etapas afim de que cumpra os objetivos propostos inicialmente. As etapas

foram estruturadas de acordo com o que se observa na Fig. 159:

* Primeira etapa: levantamento de requisitos tedricos do mecanismo de parto;
» Segunda Etapa: modelagem e animacéo;
» Terceira etapa: arquitetura do sistema e especificacdo de funcionalidades;

* Quarta etapa: metodologia de validac&o proposta.

A quarta etapa do processo se destina a validacdo do modelo de visualizagéo e
apresenta a estruturagao metodoldgica a ser implementada posteriormente como execucao
em trabalhos futuros, segundo objetivo explicitado na introdugéo do estudo: estruturar o

modelo para o processo de validacao.

O design apresentado para a anatomia do desenvolvimento foi criado com
exclusividade neste estudo, e ndo apresenta similaridade com outros referenciais teoricos,

sendo decomposto individualmente para melhor compreenséo a seguir.
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Levantamento dos Requisitos Tedricos de Mecanismo de parto

Pelve: Feto: Componentes Extra:

a : Situagdo/Posicdo/ x 0
Didgmetros/Estreitos/ Altura da £ : : Placenta/Carddo Umbilical/
Apresentacéo Fetal Apresentacdo/Atitude/Varieda Mo

de da Posicédo

Modelagem Animacédo

Gerador de Cena Tecnologia de Exibigéo

Validacao

Submisséo a

Comissédo de Estudo
Etica em Survey
Pesquisa

1° sujeito:
docentes da
area

2° sujeito: Eleigao de Analise de
alunos Instrumento Resultados

Fig. 159 - Diagrama do desenvolvimento - Fonte original.

6.3. O LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

O levantamento dos requisitos tedricos trata de apresentar a forma pelo qual
foram identificadas a fonte referencial do modelo e a comparacgédo de imagens do modelo

3D com o requisito.
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Os requisitos anatdbmicos para a representacdo do mecanismo parto foram
identificadosem literatura da area obstétrica e fundamentados no espectro de conhecimento

recomendado para a atengéo ao parto.

LEVANTAMENTO DE REQUISITOS DO
MECANISMO DE PARTO

Pelve: Feto: Situas o/Posido/ o _
" ponentes Extra:
Didmetros/Estreitos/ Altura da Apresentag So/Atitude/Variedade da
Apresenta; o Fetal Fosig 3o

Placenta/Cord3o Umbilical/ Utero

Morfologiatipica dapelvefeminina adulta com pradomindncia de caracteristicas classificada como ginecoide; com
capacidade funcional pararesponder aretropulsdo do cocix.

Dimensoes compativeis comum feto atermo gestacional, contemplandotodas as possibilidades de representag3o da
estaticafetal emumaapresentasdo devertice: situag do longitudinal; apresentas 3o cefalica; atitudefetal de flexdo da
cabegasobre o torax & capacidade devisualiza; 30 da progress3o davariedade de posi; 3o fetal.

Extra:Placenta/Utero/ Cordio Umbilical

Placenta: Dimensoes da placenta com grau de maturag 3o 1ll, apresentando aface materna e fetal |
Cord3o Umbilical: comprimento de 403 50cm , com representagio de 2 artérias e umaveia;
Utero dafnrmat.u cilindrico.

Fig. 160 - Detalhamento dos requisitos - Fonte original.

Na pelve, devem estar representados aos diametros dos estreitos superior,
médio e inferior, a fim de prover possibilidade de correlagdo com os didmetros que Ihes
sdo peculiares e ja abordados no capitulo anterior. Considerando que a pelve é formada
por uma estrutura dssea articulada, cada peca éssea deve contemplar os acidentes

anatdmicos que lhes sdo peculiares com especial atengdo para aqueles que especificam
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a morfologia ginecdide: entrada do estreito superior arredondada, ligeiramente ovoide
ou eliptica (segmento anterior); segmento posterior harmonioso, espagoso; promontorio
sacro adequadamente entalhado; 0sso sacro oco com uma inclinagdo sacra um
pouco para tras; paredes laterais diretas e espinhas ciaticas que guardem entre si um

diametro amplo.

Considerou-se nos requisitos relacionados ao feto, suas dimensdes coerentes
com as de feto com idade gestacional de 37 semanas e, portanto termo gestacional; a
estatica fetal deve estar contemplada em todos os seus parametros: atitude fetal correta
e que forme um vértice por flexdo da cabeca, situacdo longitudinal, posi¢do esquerda,
apresentacdo cefélica e variedade de posi¢do na insinuagdo do tipo occipito esquerda
transversa (OET). A identificacdo das camadas 6sseas do cranio fetal, com a visualizagao

da sutura coronal e lambdoide € desejavel.

E desejavel que outros objetos possam estar representados, muito embora n&o
estejam inclusos nas estruturas envolvidas diretamente no mecanismo de parto: Utero,
corddo umbilical e placenta. Sua inclusédo pode ampliar a percepgéo do aluno durante a

aprendizagem com referéncia a outras estruturas envolvidas no processo do parto.

6.4. PRoceEsso bE MODELAGEM E ANIMAGAO

Esta etapa descreve caracteristicas dos processos de modelagem, texturizacao
e animacao, apresentando as layers (camadas) da animacgdo com observancia dos tempos

do mecanismo de parto.
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PROCESSO DE MODELAGEM E ANIMACAO ‘

Modelagem Texturizacao Animacgao

Texturizagao

Como editor de imagens para texturizacao foi utilizado o Adobe
Photoshop CS3°

Animacao

Técnica de Modelagem High Poly

Fig. 161 - Descricdo da modelagem e animacéo - Fonte original.

6.4.1. MODELAGEM

Modelo gerado com base em referenciais tedricos de estrutura anatdbmica
humana, utilizando o software Autodesk 3DSMax 2009 SP1®, com 0s seguintes objetos:
pelve adulta feminina, feto com dimensdes proprias do termo gestacional, Utero gravidico,
corddo umbilical e placenta. As dimensfes de todos o0s objetos guardam correlagcdo com

aquelas apontadas na literatura de obstetricia e que incluiram: didmetros da pelve em
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relacdo aos trés estreitos (superior, médio e inferior); altura da apresentacdo; comprimento
cabeca-calcanhar e nddegas-calcanhar do feto; didmetros da cabeca fetal, 0ssos do cranio

(frontais, parietais, temporais e occipital) e comprimento do corddo umbilical.

O modelo final da animacdo estd composto, desta forma por 20 layers
(camadas) em 18 (dezoito) grupos e 2.800 frames (Fig. 162). A variedade de camadas
(layers) na modelagem permite a visualizagdo do mecanismo de trabalho de parto em 3D

(X, y. z) em todas as perspectivas.

¢ ject Foklers CDooiments and Settings\akeria\ My Dociments\Sdsman - Aatodesk Jds Max 2009 SPL
mummmmmmmwmwanmm

||o"%r%‘4 Al Em}waul--_3Fw@m?&&eﬂ:ww_-lﬂ*w-lmo{_@muw%-u

OMETRIA_COTAS_ESTREITO_SUPER
X+ & 7 @k

- Dinglay : OpenGl

EpERs I'E& :
§ i
i
b7 .
i
i
£

8
n
:
5
g
A
g
819989 1990909991999

GEOMETRIA_BEBE_TRANSPARENTE +_FiG

GEOMETAIA_COTAS_5+5
GEOMETRIA_COTAS.
GEOMETAA_COTAS_ESTREITO_INF

AR LA LR AL

EUFER
COTA_TRANSPARENTE_CRANIO
CRANID

GEOMETRLA_PLACENT,
EWWMMMM mmmu
smwm&

MDHPHS-UTEM‘U.DSE

[=l=] [ |=] |=]|=[=]=]=[=[a]s]-]=]a]:[=] g

L IR U 1 T U

A BEEREREREERREEEBRERE

AAAAALSS D

131/

$II|II|||$I|IIII|I I||||||$|||H||$|ll|l|l|hll”l|i‘hrn—|-rr%||||F|l1lﬁll||I|l‘|&|l||||!$|I|li|%|l||||%|||||I%ﬂ|”il!ﬁ
|| Hone Selecied [[Gd <15 24cm jl ] b ] e et | O S
|| Dok ol diog o e oy csmera v mﬂ fckd T Tag Koy | Y KeyFams. | et [T Bl

Fig. 162 - Viewport do software Autodesk 3DsMAXx 2009®. Na tela menor, exibicdo dos 18 grupos.

A modelagem e a animacao, etapas de maior complexidade, consumiram
um periodo de 22 meses da concepcdo ao desenvolvimento e implementacdo. Foram
identificadas aquelas layers de maior contribuicdo para a melhor compreensdao do
mecanismo do trabalho de parto com base nos requisitos, sendo posteriormente efetuados
ajustes do ponto de vista de textura e comportamento dos objetos durante a animacao,

durante cinco meses a mais.
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A geracdo do modelo foi efetuada de forma livre, com base em imagens 2D
estaticas e dinamicas de todos 0s objetos e supervisao direta da autora do estudo, e em

conhecimentos da autora sobre anatomia, morfologia e fisiologia do parto.

Todos os objetos foram gerados utilizando a técnica de modelagem poligonal,
que € definida como a representacdo ou aproximacao das superficies de objetos utilizando
poligonos. Um grupo de poligonos conectados através de vertices compartilhados é
denominado de “malha” ou “mesh”. E o processo de renderizagio que torna a malha

atraente, graficamente.

Na modelagem da pelve, foi contemplada a representacdo dos trés estreitos
(superior, médio e inferior) e seus respectivos didmetros, contudo optou-se pela néo
utilizagdo de rétulos nominais ou medidas, assim como na identificagdo dos acidentes
anatémicos da pelve ou das variedades de posi¢do. O uso destes impde uma consideravel
poluicédo visual da cena no dispositivo de visualiza¢do e potencial risco de perder o foco

da atencdo do usuario em relacéo ao evento principal e objetos envolvidos.

Fig. 163 - Vista em perspectiva Fig. 164 - Vista em perspectiva
esquerda inferior da pelve modelada esquerda inferior da pelve modelada
com didmetros, sem retropulsdo do com didmetros, coccix retropulsionado.
caccix.

Fig. 165 - Vista lateral direita da Fig. 166 - Vista lateral direita da
M-pelve. M-pelve com coccix retropulsionado.



Fig. 167 - Vista inferior da pelve com Fig. 168 - Vista inferior da pelve com
diametro anteroposterior do Estreito didmetro antero-posterior do Estreito
Inferior (coccix em posicdo normal) e Inferior (coccix em retropulsdo) e
didmetro transverso anterior. didmetro transverso anterior.

Fig. 169 - Vista de topo: Diadmetro Fig. 170 - Vista inferior: Diametro
bi-isquiatico do Estreito Inferior e bi-isquiatico do Estreito Inferior e
didmetro antero-posterior do Estreito didmetro antero-posterior do Estreito
Médio. Médio.

Fig. 171 - Vista lateral direita. No Fig. 172 - Vista de topo Estreito Superior,
sentido descencente: conjugata vera no sentido antero-posterior (Conjugata
anatdmica, conjugata vera obstétrica, Vera Anatbmica); sentido transverso
conjugata diagonalis e conjugata (Transverso M&ximo) e primeiro e
exitus(sem e com retropulséo do coccix. segundo didmetro obliquo do Estreito

Superior

206
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A representacdo dos didmetros da bacia obstétrica ou pequena bacia s&o
pertinentes a cada estreito e opcionalmente foram feitos através de linhas animadas,
localizadas nos acidentes anatémicos pélvicos que lhes confere identificagdo, a exemplo
do didmetro bi-isquiatico do estreito inferior. Do mesmo modo, a modelagem dos 11
planos que representam a altura da apresentagéo de acordo com DeLee (-5, -4, -3, -2, -1,

0, +1, +2, +3, +4, +5) seguiu a mesma ldgica.

Fig. 173 - Vista lateral direita da Fig. 174 - Vista lateral direita da M-pelve
M-pelve apresentando os planos de apresentando os planos de Delee em
Delee. inicio de retropulsdo do coccix.

Fig. 175 - Vista lateral direita de
M-pelve apresentando planos de Delee e
retropulséo final do coccix.

Na concepcdo do modelo do feto foi necessdria a apropriagdo de
alguns padrdes que resultassem no volume adequado, foram estes: comprimento
cabeca-calcanhar e nadegas-calcanhar do feto; diametros da cabega fetal e proporcéao
feto-pelve materna. Os 0ssos do cranio fetal seguiram igualmente estudos de imagens
2D (Fig. 176), entretanto neste estudo foram modelados somente os 0ssos que compdem
a aboboda craniana pelo seu valor no estudo da variedade de posi¢éo: dois 0ssos frontais,

dois parietais e o osso occipital (Fig. 177 a 181).
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Fig. 176 - Imagem 2D cranio fetal em trés

perspectivas.

N

Fig. 177 - Crénio fetal em 3D, visualizacdo
dos ossos frontais, parietais, sutura sagital e
coronal, fontanela anterior em destaque.

/

~

N /

Fig. 179 - Vista lateral direita do cranio fetal
em 3D.

-

N

Fig. 178 - Cranio fetal em 3D, visualizagéo
dos ossos frontais (bordas), parietais, sutura
sagital e coronal, fontanela posterior em
destaque.

Fig. 180 - Vista posterior do créanio fetal em
3D.
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Fig. 181 - Vista lateral direita do feto,
cranio fetal e altura da apresentacéo.

A estéatica fetal considerada para efeito deste estudo, foi aquela pertinente a
variedade de posicdo eleita para a representacdo do mecanismo de parto. Em insinuacfes
que ocorrem na variedade de posicdo OET (Occipito-Esquerda-Transversa), a estatica fetal
é de apresentacdo cefalica, situacdo longitudinal, posicdo esquerda, como representado

nas Fig. 182 a Fig. 187.

Fig. 182 - Vista frontal da estatica fetal, Fig. 183 - Vista frontal da estatica
momento anterior a flexdo do pdlo fetal, pdlo cefélico fletido.
cefalico.
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N

Fig. 184 - Vista lateral direita da estatica Fig. 185 - Atitude Fetal.
fetal.

- N O

- AN /

Fig. 186 - Atitude fetal, com flexdo da Fig. 187 - Vista lateral direita, inicio
cabeca. de extensdo do polo cefalico e altura da
apresentacdo.

Os objetos que ndo estdo diretamente envolvidos na mecéanica do parto, e
cuja incorporacgdo era desejavel, mas ndo obrigatéria, foram modelados com o maior
grau de proximidade possivel a este momento do estudo, visto que ndo eram objetivos

primordiais: Utero, placenta e corddo umbilical (Fig. 188 a 191).

Neste momento, nédo foi prioridade prover maiores atributos de comportamento
a estes objetos no sentido de corresponderem ao trabalho fidedigno de contratilidade
uterina, dimensdes da placenta ou inser¢do placentaria. Note-se que a placenta ndo
estd inserida no endométrio e apresenta uma sensacdo de flutuacdo (Fig. 190). Nao
ha prejuizo da composicdo da cena e pode ser pontuado verbalmente pelo (a) docente
junto ao aluno, que se trata de uma ilustracdo de cena e ndo a simulacéo fisiolégica da

insercdo placentaria.
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Fig. 188 - Visualizacdo da pelve com feto em  Fig. 189 - Visualizacdo de pelve com feto,
inicio de insinuacdo, corddo umbilical e placenta corddo umbilical, placenta e utero com

transparéncia.

NS

~

/

Fig. 190 - Visualizagdo do feto, corddo umbilical Fig. 191 - Visualizacdo do feto, corddo umbilical

e face fetal da placenta. e face materna da placenta.

6.4.2. TEXTURIZACAO

Todas as texturas foram produzidas no Adobe Photoshop®, utilizando

imagens 2D como referenciais. As texturas sdo entdo utilizadas pelo programa 3DS

Max 2009®, onde ¢é feita a configuracdo dos materiais que séo aplicados a malha como:

reflexos, transparéncia, cor e outros. Efetuada a configuracdo do material, a textura foi

entdo aplicada aos objetos da cena.



212

6.4.3. ANIMACAO

O processo de animacéo de personagens ou objetos 3D articulados requer, em
primeiro tempo, o uso de controles e a especificacdo de uma estrutura interna, chamada de
“bones” (0ssos) ou “esqueleto”. Este primeira etapa € denominada de sistema de rigging
a fim de definir como 0 movimento das partes e do conjunto ira deformar a superficie

do objeto.

Fig. 192a - Viewport do 3DS MAX Fig. 192b - Viewport do 3DS MAX
2009, com sistema de rigging do feto. 2009, com sistema de rigging do feto.
Fonte original Fonte original

Fig. 192c -Viewport do 3DS MAX
2009, com sistema de rigging do feto e
geometria, com textura. Fonte original

O processo de animacao de todos os objetos utilizou o programa 3DS Max
2009® e para o sistema de “rigging” foi utilizado o SOFTIMAGE, um plug-in para o
3Ds Max. Foram utilizados objetos “Dummy”, que atuam como auxiliares em relacédo
pai-filho, como suporte a animacgfes complexas. Eles agem como al¢as ou pontos-pivo

secundarios para controlar objetos-filho a ele vinculados e modificadores “Morpher”.
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Os processos de animacdo em cada objeto foram os seguintes:

* Pelve: utilizando-se das ferramentas de “rigging” com a finalidade de
movimentar as partes necessarias, como por exemplo, a articulacdo sacro-
coccigea a fim de assegurar a retropulsdo do céccix;

o Feto: utilizando-se das ferramentas de rigging (“o0ssos”) do plug-in
SOFTIMAGE, com a finalidade de movimentar as partes do corpo;

« Utero: ferramentas de “Morpher” e “Dummys” que servem de controladores
para alterar a malha do objeto.

» Placenta, corddo umbilical, Diametros da pelve e altura da apresentacéo:
utilizando-se da ferramenta “Dummys” que serve de controlador para alterar
a malha do objeto.

A comparacdo das imagens 2D provenientes da literatura obstétrica
demonstrou um excelente grau de proximidade no decorrer da animacéo, 0 que permite

uma correlacdo direta com cada um dos seis tempos do mecanismo de parto.

Fig. 193a - Comparacédo de imagens 2D (imagens preto e branco) com animacdo modelada em 3D
(imagens coloridas).
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Fig. 193b — Comparacéo de imagens 2D (imagens preto e branco) com animacdo modelada em 3D
(imagens preto e branco).
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6.5. ARQUITETURA DO SISTEMA

A arquitetura do sistema se refere aos componentes do sistema de RA, suas

funcionalidades e beneficios pautados na literatura para algumas opcdes efetuadas.

ARQUITETURADO SISTEMA

Tecnologia de
Exibicao

Tecnologia de Exibicao

Tecnologias de exibigao do tipo: HMD com modalidade de visao através
de video e Tablet-PC.

Fig. 194 - Componentes do sistema - Fonte original.
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6.5.1. GERADOR DE CENA E RENDERIZACAO

Na geracao da cena foi utilizado Notebook com sistema operacional Windows

XP®, com a seguinte configuracéo:

* 2 GB de memoria RAM/DDR2, 2MB cache L2

» Disco rigido de 120 GB

» Tela 15.4” TFT High Definition Widescreen (1024 x 800)
e Processador Intel Core Duo T2050@1.60GHz

» Placa de video ATl Mobility Radeon X1400

 DVD RW/CD

* Modem Conexant HDA d110 MDC V.92

» Adaptadores de Rede: Broadcom 440x 10/100 Integrated Controller Intel®
PRO/Wireless 3945 ABG Network Connection

* 4 portas USB

*  Webcam do tipo Firewire (IEEE1394) justificada por melhores padrbes de
resolucao.

Quando utilizado o TABLET PC para a visualizacdo do modelo, a geracéo da

cena foi feita a partir deste mesmo dispositivo.

A visualizacdo em tempo real (real-time rendering) diz respeito a produgéo
de imagens rapidamente no computador. Este processo consome e requer capacidade de
memoria e processamento para que milhares de poligonos sejam transformados em um
ambiente virtual. Plotar as linhas, colorir, prover sombra que representa o efeito proprio
da luz e ajustar o tipo de tecnologia de exibicdo que esta sendo utilizada sdo algumas
das tarefas realizadas pelo computador. Em aplicages com visualizacdo em tempo real,
esta tarefa ocorre incessantemente: a cada movimento do usuario o computador deve

“redesenhar” o ambiente sintético em frames por segundo.
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O uso de pré-processadores, como placas graficas e de som preparam o dado
a ser computado. Renderizar, assim significa a conversdo de simbolos graficos em um

arquivo visual, que pode ser estatico ou animado, como demonstrado na Fig. 195 e Fig.196.

Fig. 195 - Malha do modelo: pelve, Utero, Fig. 196 - Modelo renderizado.
feto, corddo, umbilical e placenta.

OpenGL € dos padrbes mais populares de biblioteca grafica, por trés razdes,
em principio: a portabilidade, porque trabalha com recursos de aceleracdo de hardware
das placas de video e trata-se de uma interface de programacédo de aplicativos — API
(Application Programming Interface) livre, largamente utilizada em computacéo gréfica,

como aplicativos, jogos e ambientes 3D.

O padrdo OpenG - GL de “graphics library”, pode ser utilizado em
plataformas Windows, Linux ou MacOSX. Sua primeira versdo foi langada em 1992,
e a décima, a versdo 3.2, langcada em agosto de 2009. O conselho gestor, composto por
um pool de empresas de porte como IBM, Intel, NVIDIA e a Silicon Graphics tem se
responsabilizado por manter a especificacdo e definir que recursos sdo adicionados nas

préximas versoes.

Em especial o fato de possuir suporte em hardware foi avaliado, como uma

solucdo que agrega um desempenho ao sistema gréafico de excelente qualidade.
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Considerou-se também, para evitar trabalho em baixa programacao utilizar
o0 sistema de grafos de cena®® (scene graphs) do OpenScenegraph (OSG) que utiliza
funcdes do OPENGL, mas evita a implementacgéo de gréaficos de nivel baixo permitindo a

geracdo de geometria e animac6es em um nivel mais elevado de programacao.i!

6.5.2. DETECCAO DE POSICAO - SISTEMA DE RASTREAMENTO

Para a identificacdo de posi¢do, optamos pelo uso de marcadores fiduciais
Opticos passivos quadrados, uma vez que seu uso tem sido observado em grande escala
para aplicacOes de Realidade Aumentada com excelentes resultados e baixo custo de
investimento. A area de tracking, tem se mostrado como aquela que mais cresce no ambito
das pesquisas, em especial na area de marcadores Opticos com o desenvolvimento de
algoritmos robustos e um padrdo de acuracia que justifica seu uso considerando o objeto

desse estudo. 122 84

| —

Fig. 197 - Manequim fisico com marcador Fig. 198 - Marcador éptico passivo.
posicionado.

20 Um grafo de cena é uma estrutura de dados que permite a organizagdo hierarquica de objetos que
constituem uma cena.
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Na possibilidade do usuario, caminhar em torno do manequim e a posi¢do
ginecoldgica impedir que a webcam identifique o marcador, com prejuizo da deteccao
de posicdo, é possivel a utilizagdo de um cubo com os marcadores dispostos, como se

observa nas Fig. 199 e Fig. 200.

Fig. 199 - Marcador Optico passivo Fig. 200 - Marcador posicionado.
afixado em cubo.

E freqilente o questionamento sobre qual é o melhor marcador fiducial 1!
mas apesar dos varios estudos a literatura é sempre conclusiva a respeito do fato de que:
ndo existe 0 melhor marcador isoladamente. Todos possuem vantagens e desvantagens,
o fator preponderante a ser utilizado deve ser sempre 0 do tipo da aplicacao, e desta
forma consideramos suficientes as vantagens e ndo prejudiciais as eventuais desvantagens

ja citadas anteriormente.

6.5.3. TECNOLOGIAS DE ExIBICAO

A utilizacdo de duas modalidades de tecnologias de exibicdo foram
planejadas. Considerou-se que a possibilidade de utilizacdo de uma tecnologia de
exibicdo binocular com estereoscopia € muito adequada a este tipo de aplicacao,
e neste sentido adotou-se a tecnologia de exibicdo adaptada a cabeca do tipo “video-
see-trough”. Qutro tipo adotado foi a tecnologia de exibicdo mdvel com um

Tablet PC.
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As justificativas de eleicdo do tipo de HMD ja& foram alvo
de detalhamento no capitulo 4. O Tablet-PC, incluso na categoria dos
Hand-held displays, combina processador, memoria, display e tecnologia de interagcdo em
um mesmo dispositivo, além de suportarem conexdo wireless. Sua adogao é considerada
como uma possibilidade pela portabilidade, contudo ndo perdemos de vista o fato de
gue se mover na cena com um display fixo (video see-through) pode ser muito melhor
do que se mover em cena com um display portatil, contudo isto serda melhor definido

na validacéo.

6.5.3.1. A INTERFACE GRAFICA DO USUARIO

A interface grafica do usuario sera 2D podera ser exibida em qualquer dos dois
displays (HMD ou tablet) adotados para a visualizacao, de forma intuitiva e customizada,
a interacdo sera de feita de forma indireta. Foram previstas 9 (nove) funcionalidades que
necessariamente devem estar implementadas no sistema a fim de favorecer uma ampla
abordagem com beneficio da aprendizagem. Todas as funcionalidades deverdo estar

disponiveis no display do usuério (Fig. 201).

Asfuncionalidades abaixo descritas permitirdo ao usuario, através de interagdo
indireta, a visualizacdo de todos os objetos modelados em 3D e a eleicdo das formas de

visualizacdo abaixo descritas. O modelo sera sobreposto a um manequim fisico.
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Define um dos objetos da cena para implementar outro input(a
exemplo de transparéncia, ocultar, aparecer}, como utero,
placenta, corddo umbilical, feto, abéboda craniana fetal, conjunto
da pelve ou parte ( M-pelve direita, esquerda, sacro ou coccix),
diametros dos trés estreitos(s uperior, médio einferior) e
referéncias anatdmicas da altura de apresentagdo de DeLee. Os
objetos emcena podem tambhém ser selecionados em pausa para
definir novo inoutno sistema

g Transparéncia | — - — -
Atributo de um objeto previamente selecionado, que per mite
usuarno o gradiente de transparéncia desejado, para observar
através daquela layer umoutro evento de seu interesse, na mesma

ou em outra perspectiva

Oaultar I

Selecionado um ou maisobjetos da cena, o usuario pode atribuir a
fungdo de “ocultagdo”, caso deseje retiraro objeto da cena para
outro interesse de estudo.

s s s s T—

Aciona o objeto ou conjunto de objetos que devem retornar a cena.

e T

Aceleraaanimac3o de forma que o usudrio localize algum
ponto de seuinteresse adiante.
Retorna ao inicio em qualquer momento ao a um ponto eleito
pelo usudrio.

Pausar
Permite a0 usudrio exami nar detalhes da cena em todos os

Parar

Avisualizacgio em3D se

Fig. 201 - Funcionalidades da interface do usuério. Fonte original.
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6.6. A VALIDACAO DO SISTEMA

A Ultima etapa apresenta a formulacdo de metodologia de validacdo para
futuros trabalhos, e refino deste estudo de forma que possa ser incorporada como

metodologia de visualizacdo da mecénica do parto em processos de ensino-aprendizagem.

Comiss3o de Etica 12 sujeito: Elzig5o de Analise de
em Pesquisa docentesdaarea Instrumento Resultados

no ensino do parto.

Graduandos que jatenham cursado adisciplina de Enfermagem Obstétrica, desejavel pertencer ao periodo
imediatamente apos

Instrumento de Coleta Dados, com base no trabalho de pesquisadores do ICI = National Institute for Research and
Development in Informatics — Bucharest/Romania

Analise de Resultados

Fig. 202 - Etapas de Validac&o - Fonte original
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6.6.1. SuBmissAo A CoMITE DE ETICA EM PESQuIsA

A resolucdo nol96/961%1 define que toda pesquisa “‘envolvendo seres
humanos, seja em carater individual ou coletivamente, de forma direta ou indireta em
sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacgdes ou materiais”, deva ser

submetida a um Comité de Etica em Pesquisa.

Este estudo ja foi submetido ao CEP, em 28/05/2009 sob o CAAE n°
0110.0.031.000-09, e aguarda como pendéncia para aprovacao final a carta das IES que

serdo convidadas para o estudo a posteriori.

6.6.2. METODOLOGIA PROPOSTA PARA O SEGUIMENTO DO ESTUDO:

PESQuISA SURVEY

Sera desenvolvida como pesquisa descritiva do tipo survey. Pesquisas
do tipo survey, podem ser descritas como a obtencdo de dados ou informagdes sobre
caracteristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representante de uma populacdo alvo, por meio de um instrumento de pesquisa.l!
Agrupam dados sobre um ponto particular de um determinado momento com a intencéo
de descrever a natureza de condi¢des existentes ou identificando padrfes contra os quais
existam condic¢des que podem ser comparadas ou determinando as relacdes que existem

entre eventos especificos.['8"]

A pesquisa descritiva € aquela em que:

“condigdes ou relacionamento que existem; préticas predominantes;
convicgOes, pontos de vistas, ou atitudes sdo asseguradas; processos Vao
acontecer; efeitos que estdo sendo sentidos ou tendéncias que estdo se
desenvolvendo. As vezes, a pesquisa descritiva estd preocupada com o “ como
0 que €”ou 0 que existe relacionado a algum evento precedente que influenciou
ou afetou a presente condicao ou evento.”18l,

A amostra sera do tipo ndo-probabilistica e por conveniéncia que consiste no

uso de pessoas ou objetos mais prontamente acessiveis como sujeitos de pesquisa. 127 168l
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A escolha por este tipo de amostragem ¢ justificada pelo desconhecimento das chances
de que todos os sujeitos, cujos perfis sdo compativeis com o desenho desta pesquisas, e
que estejam acessiveis, assim como pelo desconhecimento da real quantidade de docentes
na area de saude da mulher diretamente envolvidos com o ensino da atencdo ao parto
nas institui¢cbes de ensino superior. A amostragem por conveniéncia consiste no uso de

pessoas ou objetos mais prontamente acessiveis como sujeitos de pesquisa.le

Utilizar-se-4 da escala de Likert estruturada em 05(cinco) niveis para
mensuracdo de atitudes humanas frente ao uso do prototipo sera uma escala de
Likert. Apesar de ser um método de uso expressivo em pesquisas da area de ciéncias
sociais ¥ 190 pode-se observar uma forte tendéncia de seu uso em estudos no campo
das ciéncias exatas com enfoque para avaliagdo de usabilidade técnica, pedagdgica ou
de realismo em aplicacdes desenvolvidas a partir de técnicas de Realidade Virtual e
Aumentada. O contexto de uso da escala considerou sua confec¢do com base na poténcia:

discordo fortemente, discordo, indeciso, concordo fortemente, concordo.**4

A escala ordinal ndo se vale de classificacdo somente, mas introduz também
uma ordem nos dados, que ndo significa que haja uma métrica ou intervalos iguais,
por exemplo, ndo se pode assumir que em uma escala de Likert de 1- : 1 (discordo
fortemente), 2 (discordo), 3 (indeciso), 4 (concordo), 5 (concordo fortemente), que o
ponto 4 (concordo) é duas vezes mais unanime ou manisfesta a concordancia do que o

item 2 (discordo).l**?

Para assegurar a consisténcia e confianca da escala de Likert, ndo sera feita
nenhuma analise com base na suposi¢do de equivaléncia entre as diferencas de “score” da

escala, como exemplificado acima.l**!

6.6.2.1. PERFIL DOS SUJEITOS

Ao finalizar o modelo, ja em fase de protdtipo, este sera submetido a avaliacdo

de especialistas da area de enfermagem obstétrica, cujo perfil de inclusdo sera de
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profissionais portadores de titulo de especializacdo em enfermagem obstétrica, que atuem
na docéncia de cursos de graduacdo em enfermagem, independentemente do género ou
idade, com um minimo de 05 (cinco) anos de préatica no ensino especifico da atencdo

ao parto.

Em um segundo momento, ap6s validacao pelos docentes, sera submetido aos
discentes das mesmas institui¢Oes, objetivando o refino da coleta de informagéao sobre a
contribuicdo do protétipo para a aprendizagem do aluno, segundo sua propria percepgao.
Para este perfil de sujeito, ainda se requer submaissdo a analise de Comité de Etica em

Pesquisa, 0 que ocorrera apos a finalizacdo do primeiro grupo de validadores.

Os individuos serdo localizados nas universidades publicas federais e/ou
estaduais dos municipios do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, sendo-lhes assegurada a condicao

de anonimato e privacidade no fornecimento dos dados.

Em razdo das caracteristicas da selecdo e em se tratando de amostra por
conveniéncia, a andlise estatistica que serd implementada permitird descrever o0s

resultados, sem pretenséo de realizar inferéncias para outras realidades.

Todos serdo apresentados, ao protétipo e receberdo explicacdes iniciais
do seu funcionamento, manuseio e navegabilidade uma vez que ndo existe ainda nas
universidades brasileiras o uso de aplicagdes como a que estd sendo desenvolvida. Somente
serdo submetidos ao instrumento de coleta de dados apo6s finalizarem a utilizagdo do
protétipo. Nao sera estipulado tempo para manuseio da simulagdo, somente que se cumpra
o roteiro de navegacéo sendo permitida a repeticdo de acGes de acordo com a necessidade

do validador.
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6.6.2.2. INsTRUMENTO DE CoOLETA DE DADOS

O Instrumento de Coleta de Dados — ICD (ANEXO 1) fornecera dados em
quatro categorias de andlise: dados de identificacdo do validador, ergonomia, usabilidade
da aplicacdo, percepcéo de uso, atitudes para com o sistema e intencéo de uso. Adotou-se
para efeito do estudo uma metodologia de avaliacdo ja empregada em trabalhos sobre
Interacdo Humano Computador e usabilidade para a educagdo, com minimas modificacdes

para efeito de alinhar junto a tematica desta pesquisa.

O Instrumento adotado foi extraido dos estudos de avaliacdo efetuados por
outros pesquisadorest?t 1931941 cyja tematica também focava o desenvolvimento e avaliacao
de prototipos em Realidade Aumentada, e que foram devidamente consultados por e-mail

quanto a utilizacdo do instrumento de avaliagdo tendo autorizado seu uso.

No ambito da avaliagdo de um objeto de aprendizagem é possivel
diferenciar-se o teor pedagdgico do técnico. Quando avalia-se como é facil utilizar um
sistema e/ou plataforma a conotagéo é de uma avaliagdo técnica e quando avalia-se o tipo
de aprendizagem que o aquele objeto utilizado € capaz de estimular e/ou produzir nos

usuarios, neste caso, entdo, esta se avaliando a usabilidade pedagdgica.l*> 1%

A usabilidade pedagogica pode ser compreendida como 0 suporte para a
organizagdo do ensino e do estudo, suporte para 0s processos de tutoria e aprendizagem
e realizacdo dos objetivos da aprendizagem, e suporte para o desenvolvimento de
competéncias atraves da interacdo com outros atores e auto-crescimento do aprendiz em

busca de sua autonomia no campo de conhecimento.[t%: 1971

Os sujeitos da pesquisa deverdo responder 23 (vinte e trés) questdes fechadas
de acordo com a escala de Likert e duas perguntas abertas, além de dados de identificacdo

como idade, sexo e experiéncia com simuladores.
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6.6.2.3. AspecTos ETicos

A validagdo tem por base a ado¢éo dos preceitos recomendados na Resolugéo
n®196/961¢¢! sobre pesquisa com seres humanos e disponibilizara aos sujeitos da pesquisa

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

Para a utilizacdo do Instrumento de Coleta Dados, com base no trabalho de
pesquisadores do ICI — National Institute for Research and Development in Informatics —
Bucharest/Romania, foi efetuada consulta aos autores por e-mail, solicitando a autorizacao

de uso e adaptacdo, concedida em maio de 2009 e disponivel para consulta. (ANEXO 3)
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GuUI
(Interface Grafica do Usuario - Graphical User Interface)

e ] Webcam
- Selecionar Objeto
\\
N
\\
‘?\\.&
b
A \%
N\

Marcador 6ptico passivo

Fig. 204 - Geracdo do objeto sintético.
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6.8. EsTADO ATUAL DO SISTEMA E DIFICULDADES ENCONTRADAS

O desenvolvimento ndo foi finalizado, em funcdo de limitacdes técnicas
do sistema de RIG utilizado. A modelagem foi realizada no 3DSMAX 2009®, mas
utilizou-se um sistemas de rigging que vinha oferecendo excelentes resultados para

animacdes 3D como plug-in do 3DS MAX: o Charater Animation Toolkit — CAT.

O SOFTIMAGE®/CAT € um plug-in para o Autodesk 3Ds Max, muito
utilizado por animadores pela facilidades, agilidade e qualidade de resultado final
provendo rigging de caracteres, animacéao ndo linear, animacéo por layer, importacédo de
captura de movimento, simulacdo de musculos e outros beneficios. Contudo se mostrou

inapropriado para aplicacGes em tempo real.

A arquitetura do sistema esta definida e funcionalidades especificadas e
em fase de nova implementacao do sistema de rigging utilizando o default (padrao) do

3Ds Max 2009®.

O modelo, na fase atual aguarda somente a implementacdo do novo sistema
de rigging, ja que a modelagem e animacgédo demonstraram, em comparacao bibliogréfica,
um grau de aproximacao muito bom. Refeito o sistema de rigging, 0 novo processo de

animacdo seguira replicando o modelo atual.

A escassez de bibliografia especifica que tratasse do desenvolvimento de
técnicas de animacdo para aplicacbes em tempo real, como em Realidade Aumentada e
suas limitacdes foi um dos fatores de dificuldade que ocasionaram a dificuldade técnica
vivenciada. De forma que as dificuldades encontradas no desenvolvimento do sistema
sdo inerentes a projetos que trabalham no limiar da tecnologia, portanto se constituem em

intenso aprendizado e estimulam novas pesquisas.
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Capitulo 7

/. CoNsIDERACOES FINAIS

7.1. CoNCLUSAO

Apesar de ndo se constituir em escopo deste estudo, a leitura dos mais
recentes artigos permitiu compreender que o ensino do parto, no Brasil permanece sendo

estruturado considerando a experiéncia adquirida em sala de parto sob supervisao.

A absoluta inexisténcia de quaisquer estudos que problematizem a pratica
profissional da atencdo ao parto e ao nascimento com base também nos processos de
ensino aprendizagem, nas metodologias pedagdgicas e recursos existentes nas instituicdes
formadoras sdo alarmantes, quando se considera que esta especialidade, segundo
levantamentos dos conselhos de classe, foi na década passada responsavel pelo maior

namero de processos éticos, em alguns dos principais estados brasileiros.

E notério, que as mudancas na histdria social da mulher brasileira seguem o
fluxo das demais alteracBes que se deram em outros paises. Isto lhe conferiu autonomia
de escolha e maior poder de participacdo na sociedade, em face do que alguns discursos
tendenciosos se valem do fato de que parto normal caiu em desuso na medida em que a
mulher, de posse de uma instrucdo qualificada e com poder aquisitivo de maior patamar,
pode escolher como ter sua prole. Se por um lado, isto pode ser real, de outro lado também
se deve considerar que as relacoes estabelecidas pelo profissional de salide com a gestante
ou parturiente, podem ou ndo contribuir para uma adesdo consciente ao parto eutdcico e,

portanto normal.
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A métrica aplicada & avaliacdo de ensino, que se estabeleceu entre as
instituicbes formadoras de saude, tanto faz se enfermagem ou medicina, tem por
base habitualmente o desempenho tedrico e a destreza adquirida em campo pratico,
portanto parte da logica da execucdo do procedimento. Assim sendo, € 0 contato
direto junto a gestante, parturiente ou puérpera a matriz de estudos que alimenta seu

conhecimento pratico.

Os laboratorios de praticas instalados nas universidades, que em tese devem
ser destinados a aquisicdo de competéncias cognitivas e sensério-motoras ndo tem
servido de base a pesquisas sobre a forma pela qual sdo absorvidos no processo de ensino-
aprendizagem. Provavelmente sdo sub-utilizados na pratica diéria junto ao aluno, uma
vez que ndo existem estudos nacionais sobre o uso e resultados observados na pratica

clinica decorrentes de seu uso.

O raciocinio clinico, as atitudes frente a parturiente e familia, a destreza
manual, a agilidade e execucdo de a¢des e protocolos clinicos demandam, antes de tudo,
que o conhecimento e a forma pela qual o aluno é exposto e estimulado a aprender possa
ser dar da forma mais intuitiva e realistica possivel, com o menor risco para si e para
a parturiente. A incorporacdo desta premissa é do que valeu a histéria da simulagéo
em obstetricia e demais especialidades a fim de que o risco possa ser minimizado

para a paciente.

A contribuicdo da area de Realidade Aumentada em processos de estimulo
a cognicdo através da visdo computacional é com certeza uma alternativa de primeira
ordem de qualidade. Com as limitacdes que Ihe sdo peculiares, é ainda assim um beneficio
sem igual no campo da visdo computacional e interagdo, em um campo incipiente de

ferramentas educacionais imersivas.

A viabilidade de aplicagcdes de Realidade Aumentada para a visualizagéo
de informacdes se apresentou como uma alternativa imensamente rica e com beneficios

atraentes para a area do ensino em obstetricia. A associacdo imediata entre acdes
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desempenhadas por profissionais e o conhecimento para tal, é de tal maneira relacionada
a0 processo de “execucgdo”, que 0S processos cognitivos merecem pouca atencao, ao que

indica a revisao tedrica a o longo deste estudo.

O modelo desenvolvido partiu do principio que a ineficiéncia dos
simuladores fisicos pode ser melhorada, ou complementada através de outra
ferramenta: a visdo computacional como método interativo entre o sujeito e o objeto da

aprendizagem sintético.

A especialidade obstétrica, comprovadamente no Brasil € a primeira no
ranking de erros cometidos e registrados, muito pouco se tem feito para mudar este
panorama. Aprender o ato de partejar tem se tornado um aprendizado em extin¢do, em

um pais com elevadas taxas de cesariana e elevadas taxas de mortalidade materna.

O objetivo deste estudo foi de desenvolver um sistema que possa apoiar o
ensino do mecanismo do parto, sem com isto descartar outras estratégias. Em verdade, o

produto final deste estudo pode e deve ser incorporado como uma ferramenta ao ensino.

Trata-se de um novo instrumento, viavel, rico em aspectos interativos e
visuais, que ndo descarta a necessidade de um docente disposto a mudar suas praticas,

rever seu comportamento e se colocar como facilitador e mediador para o seu aluno.

7.2. TRABALHOS FUTUROS

Em levantamento citado neste estudo, se observa que uma das areas em
Realidade Aumentada de menor aporte tedrico é o de validacdo de sistemas. Os processos
de validacdo sdo exatamente o feedback da qualidade e adequacdo de um sistema
desenvolvido, de fundamental valor para a consolidacdo e ampliacdo das aplicacdes de

Realidade Aumentada.
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Este estudo conta com uma estrutura de processo de validagéo ja encaminhada
para trabalhos futuros, submetido a avaliagio do Conselho de Etica em Pesquisa e
devidamente cadastrado junto ao SISNEP — Sistema Nacional de Informacdes sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Ja tendo obtido aprovacio parcial para
seu encaminhamento, aguardando carta de aceite das Instituicbes de Ensino Superior
que deverdo participar da validacao atraves dos docentes envolvidos na &rea do ensino da

atencdo ao parto.

Finalizado o sistema de bones, a primeira iniciativa é de validagdo junto
aos docentes, buscando identificar a fidedignidade de reproducdo do evento, padrdes
de usabilidade e ergonomia e interesse em adocdo da ferramenta como colaboradora
do processo de aprendizagem do mecanismo do trabalho de parto. Em um segundo
momento, e apds validagdo pelos docentes, efetuados os ajustes porventura necessarios,

sera reaplicado, ao corpo discente destas mesmas instituicGes.

Ja se encontra em fase de planejamento agregar audio ao sistema, para
estimular a compreensdo do evento de bradicardia fisiologica do periodo expulsivo fetal,
adequar a malha que constitui o Utero e avangar na modelagem da placenta. Estudos

posteriores, em médio prazo incluem a simulacéo de distdcias fetais.

Ainda no contexto da educacéo, a producdo de livros interativos utilizando
marcadores opticos passivos € de muito interesse, como nova estratégia em material
didatico utilizado em Educacdo a Distancia para programas de formagdo permanente
voltado para profissionais de sadde do Sistema Unico de Sadde/SUS, ambito no

qual trabalho.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA

DE DADOS

O presente instrumento foi construido levando em consideragdo 05

categorias: dados de identificagédo do validador, ergonomia, usabilidade da aplicacéo,

percepcao de uso, atitudes para com o sistema e intenc¢ao de uso.

Apds a identificacdo serdo respondidas 05 questbes de ergonomia

(item 1-5), 09 questdes de usabilidade da aplicacdo(item 6-14), 03 questdes de

percepcao de uso(item 15-17), 03 questdes de atitudes para com o sistema(item 18-20) e

03 questdes de intencdo de uso(item 21-23) e duas questdes abertas.

ERGONOMIA

Ajustar-se ao uso do dispositivo de

Video see-through é facil

Ajustar-se ao uso do Tablet PC é

facil

O ambiente de uso do protétipo é

confortavel

Observa-se através dos 6culos com

nitidez

Os dispositivos de interacdo 2D séo

de facil manuseio

USABILIDADE DA
APLICACAO

Compreender como manusear O

sistema é facil

A superposicdo entre a projecdo e o

objeto real é equilibrada
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8 Aprender como manusear 0 prototipo
é facil

9 Relembrar como manusear o
prototipo é facil
Compreender as explicacdes para

USABILIDADE DA 10 P plicacoes p
APLICACAO manuseio do prototipo é facil
(Continuagao) 11 Ler a informacao na tela é facil

12 Selecionar o item do menu é fécil

13 Ajustar a transparéncia é facil

14 Os efeitos das acbes tém facil
visibilidade

15 A utilizagdo do prototipo oferece
suporte para explorar com mais
realismo 0 mecanismo do parto

. 16 Permite 0 ensino a partir da
PERCEPCAO DE USO .
experiéncia.

17 A composicdo da cena é adequada
para representar 0 mecanismo de
parto

18 O sistema torna o processo ensino-
aprendizagem mais interessante

19 A experiéncia de interagir com 0s

ATITUDES PARA COM objetos reais e virtuais € muito boa e
O SISTEMA _
enriquecedora
20 O desempenho da simulacdo &

cativante
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INTENCAO DE USO

21 Eu gostaria de ter este sistema na
minha instituicdo de trabalho

22 Eu tenho a intencdo de usar este
sistema no  processo  ensino-
aprendizagem

23 Eu vou recomendar a outros colegas

que o utilizem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este instrumento é composto de trés partes: a identificacdo, um questionario

fechado com 23 itens e duas perguntas abertas. Preencha com cuidado e legibilidade.

1. ldentificacao

Idade:

Sexo:

Experiéncia com simula¢6es com auxilio de computador (Sublinhe abaixo a op¢éo que
corresponde ao seu padrao de experiéncia):

Ausente:

Média:

Avancada:

Padrdo Ausente: nenhuma experiéncia com simula¢@es computadorizadas

Padrdo Médio: experiéncia com simulagdes web

Padrdo Avancada: Experiéncia com simulagdes web e algumas simulacdes em Realidade

Virtual e/ou Aumentada




2. Questionario
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Marque com X em cada critério (linha), na coluna correspondente a seu grau

de concordéncia ou discordancia (1, 2, 3, 4, 5).

1(discordo fortemente), 2(discordo), 3(indeciso),
5(concordo fortemente).

4(concordo),

Ajustar-se ao uso do dispositivo de Video see-through é facil

Ajustar-se ao uso do Tablet PC é facil

O ambiente de uso do prototipo é confortavel

Observa-se através dos 6culos com nitidez

Os dispositivos de interacdo 2D sdo de facil manuseio

Compreender como manusear o sistema é facil

A superposi¢do entre a projecao e o objeto real € equilibrada

Aprender como manusear o prototipo é facil

Relembrar como manusear o prot6tipo é facil

Compreender as explicacBes para manuseio do prototipo é facil

Ler a informacéo na tela é facil

Selecionar o item de menu é facil

Ajustar a transparéncia é facil

Os efeitos das acdes selecionadas sdo de facil visibilidade

A utilizacdo do protdtipo oferece suporte para explorar com mais realismo o
mecanismo do parto.

Permite o ensino a partir da experiéncia.

A composicéo da cena é adequada para representar 0 mecanismo de parto

O prot6tipo torna o processo ensino-aprendizagem mais interessante

A experiéncia de interagir com o0s objetos reais e virtuais é muito boa e

O desempenho da simulacéo é cativante

Eu gostaria de ter este sistema na minha instituicio de trabalho

Eu tenho a intengdo de usar este sistema no processo ensino-aprendizagem

Eu vou recomendar a outros colegas que o utilizem

3. Cite:
03(trés) aspectos positivos do protétipo:
a.
b.
C.

03( trés) aspectos negativos do prototipo:

a.

b.

C.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Professor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa Prototipo de
Visualizacdo em Realidade Aumentada no contexto obstétrico — Mecanismo do
Trabalho de parto em apresentacGes de vértice.

Como pesquisadora da ........cccceevevvevieiieseeie s (instituicdo), solicito a
VOCé que participe desta pesquisa que estou desenvolvendo.

Vocé foi selecionado (a) através do método de amostra por conveniéncia e
sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo na qual estd sendo desenvolvida a pesquisa.
O objetivo desta pesquisa é:

— Auvaliar um protétipo de Visualizacdo 3D do mecanismo de parto;

— Identificar a compatibilidade do modelo gerado com os requisitos de

ensino, ergonomia e usabilidade técnica e pedagdgica.

Sua participacdo como voluntario (a) nesta pesquisa, consistirda em
participar do teste na qualidade de usuério, e emitir uma avaliagcdo do protétipo segundo
formulério proprio e com base no seu conhecimento sobre o mecanismo do trabalho de
parto e os recursos didatico-pedagdgicos que vem utilizando para o ensino deste evento.
Antes de participar, vocé receberd instru¢bes claras e objetivas sobre o seu
funcionamento e Idgica de utilizacdo, de forma a compreender claramente como deve

utilizar. Sera apresentado aos dispositivos de interacdo e visualizacdo que utilizara na
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validacdo do prototipo. Durante seu processo de interacdo, vocé podera visualizar o
conjunto: Utero, feto, placenta, corddo umbilical e pelve em 3D, bem como os diametros
do Estreito Superior, Medio, Inferior e altura da apresentacdo segundo Delee.
O recurso de transparéncia dos objetos, a seu dispor durante o teste de validacéo, lhe
assegurara recursos adicionais de visualizacéo.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
afirmamos o sigilo sobre sua participacdo. O instrumento de coleta de dados utilizado
ndo possibilita a sua identificacdo e seus dados ndo serdo divulgados. N&o ha beneficio

direto ou qualquer tipo de ressarcimento financeiro para o participante.

Rio de Janeiro, de de 2009

Valéria da Silva Fonseca
Av Leopoldo Bulhdes 1420 — Prédio Joaquim Alberto Cardoso de Mello
20 andar, sala 216 — Coordenacéo de Tecnologia Educacional EAD/ENSP/FIOCRUZ
Tl o

Declaro que recebi uma copia deste termo, com o telefone e o endereco institucional do pesquisador
principal e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Estou ciente de que ndo existem riscos na sua utilizacéo.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO PARA USO
DE INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

&) Authorization for use - Thunderbird
Arquivo  Editar Exibr I Mensagem Ferramentas Ajuda

Receber ~ Novamsg  Catdlogo Responder  Re:Todos  Encaminhar Marcadores ~  Excluir Spam Imprimir - v A ar

= Assunto: Authorization for use
De: Valéria § Fonseca
Data: 5/12/2009 11:42 AM
Para: gher o , o i.ro, iordache @idi.ro

Mr Costin Pribeanu and Mr Dragos Danile lordache,
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