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Realidade virtual e a medicina

O termo realidade virtual (RV) foi criado para
definir os mundos virtuais desenvolvidos com o uso
de alta tecnologia para convencer o usuario que e se
encontra em outra realidade. Pode-se dizer que setrata
de umaavancadainterface homem-méquinaque simula
um ambientereal. Refere-setambém aumaexperiéncia
de imersdo e interagdo baseadas em imagens gréficas
tridimensionais, geradas por computador.

A RV envolve trés conceitos. 1) Imersio mental:
gue acontece quando se olha uma imagem tridimen-
sional em umatela e imersao fisica: que requer o uso
de periféricos sofisticados como capacetes estereos-
copicos e datagloves, que ddo a impresséo de se ter
passado através do espelho datela. 2) Navegacao que
€ a capacidade de se mover e de se encontrar no uni-
verso virtual. 3) Interacdo que éapossibilidade deinte-
ragir com a imagem e manipuléd-la como se fosse
matéria

Percebe-se que com a gjuda da informética e da
robGtica, aRV estende as percepcdes dos nossos cinco
sentidos, representando mais do que o real estado das
coisas. O conhecimento € construido buscando a
informag&o e explorando um dado como se defato ele
existisse, 0 quetraz maior motivagdo ao estudante, pois
permite o desenvolvimento do trabalho no seu préprio
ritmo, explorar em vez de deduzir, aprender de forma
ativa, interagindo efacilitando umaandlise global e suas
inter-rel acoes.

Asaplicacbesdarealidade virtual naeducacdo so
muitas e existe um consenso de que guda no processo
de ensino e aprendizagem, sendo eficaz e eficiente. E
dificil predizer quais os seus beneficios, pelo fato de
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haver vérios padrbes nas interfaces utilizadas. A
tecnologiadisponivel e aslimitagdes de custo fardo com
que o nivel de sofisticacdo defina o tipo de aplicacdo a
ser empregado.

Naeducacdo médicacirirgicados paises desenvol-
vidos, aRV tem sido empregada no ensino de anatomia
e na simulagdo de operacOes, principalmente para o
treinamento operatério de cirurgiavideo-laparoscopica,
no planejamento pré-operatdrio e no suporte intra-
operatorio. Asimagens de modelos virtuais tém como
vantagem a possibilidade de se avaliar os 6rgédos
tridimensionalmente, de se observar aestruturainterna
do 6rgdo com o recurso da semitransparéncia, de se
avaliar asrelagbes entre 0s 6rgéos com suas topografias
ede seproduzir visdes seletivas do corpo. Além destas
vantagens, ndo apresenta limitacdo de tempo de
utilizaggo.

Enfim, o estimul o da participacdo ativado usuario
na RV, pode atingir areas nas quais os métodos tradi-
cionais de ensino médico estejam falhando, princi-
pal mente para as pessoas que preferem o aprendizado
visua ao verbal. Entretanto, dado o escasso conheci-
mento préatico das aplicacbes das novas tecnologias,
ha uma predisposicéo em acreditar que estas ndo sgjam
asolucdo paranossos problemas. Por estarazdo, corre-
se o risco de utilizar solugdes menos sofisticadas e que
tenham uma relacdo custo/beneficio menos favoravel.

Atualmente no Brasil, somente algumas unida-
des de pesquisa tém desenvolvido projetos com
aplicacdo da realidade virtual para o ensino e para o
treinamento na area médica devido as dificul-
dades técnicas e ao alto custo. Entretanto, algu-
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mas propostas estdo surgindo para minimizar as
dificuldades de desenvolvimento e manutencdo dos
sistemas e programas necessarios. Assim como,
recursos humanos qualificados, envolvendo ainteracéo
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entre diferentes areas do conhecimento, estéo sendo
preparados para a otimizagdo e a democratizacdo no
USO desse recurso No Processo ensino-trei namento-
aprendizagem.
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