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Realidade Virtual em saude: ja realidade ou ainda virtual?
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O Journal of Health Informatics tem um publico-alvo abrangente, composto por profissionais e estudantes de areas
que envolvem tecnologia e sadde. Se vocé estd lendo este texto, é provavel que seja pesquisador da area. Ha também
probabilidade de ser profissional de saude. E maior probabilidade de ter sido paciente de algumas das diversas
especialidades da saide nos ultimos anos. Entio, responda: nas suas interagoes com locais de saude (clinicas, hospitais,
consultorios) nos ultimos anos, quantas tarefas relacionadas a satde faziam uso de sistemas de Realidade Virtual
(RV)? Se sua resposta foi diferente de “nenhuma”, ha uma grande chance de esta tarefa estar relacionada com
pesquisa.

A questdo enunciada tem o objetivo de provocar uma reflexdo sobre os motivos pelos quais uma tecnologia tao
promissora, com tantos grupos de pesquisa no Brasil, nao tem efetivamente adentrado a pratica diaria dos profissionais
de satde e seus pacientes no nosso pafs. Ha mais de duas décadas, pesquisadores ja faziam previsoes e recomendag¢oes
para a ado¢ao efetiva da RV na area de saide. Refletindo sobre o treinamento de cirurgides, Haluck e Krummel®
recomendaram que “apesar de sistemas completos de RV ainda estarem em desenvolvimento, ja existe um progresso
que deveria encorajar os cirurgides a incorporarem simulagio no ensino de cirurgia”. Em 2004, Gaba® afirmou que
o futuro da simula¢do na saude dependia do compromisso da comunidade para ver se a seguranca do paciente
aumentaria com o uso de ferramentas de RV. Desde a época dessas afirmacoes, varios pesquisadores publicaram
estudos nos quais as vantagens da RV para a area de saude sdo enfatizadas, tais como a reducdo de riscos aos
pacientes®? e 0 aumento da seguranca aos aprendizes®. Treinamento de profissionais para execucio de procedimentos,
educacido de pacientes, tratamento de fobias, reabilitacdo fisica e cognitiva sio exemplos de aplica¢oes da area de
saude atualmente exploradas por pesquisadores de RV.

Os sistemas de RV aplicados a satde possibilitam que usuarios executem navegacao e intera¢do em tempo real,
em ambiente tridimensional (3D), usando canais multissensoriais. Assim, diversos estimulos podem ser transmitidos
e recebidos por meio de dispositivos como luvas de dados, capacetes, éculos especificos e sensores diversos®. O
estimulo sensorial bidirecional visa a atingir trés caracteristicas das aplicagdes de RV: imersio, interacdo e presenga. A
imersdo visa a fazer com que o usudrio se sinta “dentro” do ambiente virtual. A interac¢do deve possibilitar que o
usuario navegue, em tempo real, em ambientes 3D e manipule objetos neles contidos. A presenca visa a proporcionar
engajamento do usudrio com a aplicacdo. Embora essas trés caracteristicas sejam bem conhecidas de pesquisadores
da area, atualmente, ha uma tendéncia de classificar aplicagdes imersivas — considerando principalmente o uso de
dispositivos estereoscopicos — como RV. Tais sistemas tém sido difundidos no setor produtivo, sobretudo no
campo de entretenimento, mas nao necessariamente se classificam como sistemas de RV.

Considerando essas caracteristicas, o cenario que se observa é que os recursos computacionais — levando em
conta tanto hardware quanto software — apesar de todo desenvolvimento das tltimas décadas, ainda estao aquém da
capacidade sensorial do ser humano. A rotina diaria de procedimentos relacionados a satide — desde o treinamento
de um profissional para, por exemplo, executar uma tarefa de palpacao até uma atividade de reabilitacio de paciente
— exige um nivel de realismo poucas vezes alcancado em aplicagdes de RV. A pele humana, por exemplo, consegue
perceber a presenca de um fio de cabelo na sua superficie, sensagdo dificilmente produzida por dispositivos que
visam a estimular o tato em aplicacées de RV. E bem verdade que houve avancos, principalmente quando aspectos
de entretenimento foram incorporados em aplica¢des para tornar tarefas para pacientes menos enfadonhas. Exemplos
de aplicacoes dessa natureza sao jogos utilizados em procedimentos de reabilitacio”®. No entanto, o dia-a-dia ainda
carece de aplicagdes adequadas.

Limitacdes podem configurar oportunidades de pesquisa e desenvolvimento e, consequentemente, mercados
promissores capazes de favorecer o crescimento do pais. Por isso, retomamos aspectos citados por Nunes e Costa®
que ainda merecem exploragiao no ambito da pesquisa para que a transferéncia de tecnologia ao setor produtivo seja
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efetiva: (1) técnicas para modelagem e representacio de objetos realistas para simulacOes, aqui englobando desde
pacientes virtuais realistas, que expressem emogoes e reagdes, até partes internas do corpo humano e objetos empregados
em procedimentos de saude; (2) dispositivos com precisdo sensorial, acessiveis, ergondomicos e acoplados a bibliotecas
de programacio que facilitem a sua inser¢ao em sistemas de RV; (3) algoritmos que permitam interacio e deformacao
de objetos em tempo real e com precisio; (4) algoritmos que possibilitem de forma rapida e eficiente o uso de
dispositivos simultaneos; e (5) métodos que possibilitem avaliacio automatizada a partir de parametros obtidos no
préprio ambiente virtual. Esta lista ndo é exaustiva e muitos outros desafios podem ser identificados. Mas, com
certeza, SA0 PoNtos que merecem atengao.

E, por fim, ainda é necessario vencer um aspecto que vem sendo questionado quando o assunto ¢ inovagdo: a
linguagem comum entre pesquisadores e setor produtivo. Somente superando este obstaculo sera possivel fazer com
que a Realidade Virtual torne-se, de fato, realidade presente na rotina diaria da area de saide.
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