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Resumo

Apos a conclusdo do periodo académico, os médicos iniciam a sua prética da atividade médica. No caso da Re-
sidéncia Médica aparecem alguns elementos que compdem a fusdo entre a teoria e a pratica, cabendo ao médico
-preceptor o papel de facilitador dessa fusio. Particularmente na prética cirtrgica, cabe ao preceptor intervir para
que a adaptagio do residente a este ambiente, onde notadamente ocorrem situagdes estressoras, aconteca da me-
lhor forma possivel. Neste contexto, este trabalho, primeiramente, identificou cinco dessas situagdes, para depois
criar uma ferramenta computacional, baseada em técnicas de Realidade Virtual, para simuld-las virtualmente. Os
resultados demonstraram que a ferramenta criada foi capaz de simular o ambiente cirtrgico com grau de qualidade
e realismo suficiente para reproduzir as situacdes estressoras propostas. Finalmente, espera-se que a ferramenta de
Realidade Virtual desenvolvida se mostre relevante para ser utilizada como base para estratégias de enfrentamento
a situagdes que sejam estressoras a jovens médicos em ambientes cirurgicos.
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Abstract

After medical school completion, graduates start the medical training known as residency. During residency, theory
and practice merge. The role of the preceptor is to assist and support within this environment. Given the presence of
stressful situations during surgeries in particular, these cases may require more involvement from the preceptor to facili-
tate the adjustuations and to build an application based on virtual reality techniques to simulate them. This application
was tested and evaluated by preceptors and residents. The results indicated that the application was able to simulate
the surgical environment efficiently and with a sufficient degree of quality and reality to successfully reproduce these.
Finally, it is expected that the tool Virtual Reality can be used as a basis for coping strategies in stressful situations to
young doctors in surgical environments.
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Introdugdo

Na educagdo superior, a Residéncia Médica é uma modalidade de ensino de pds-graduacgdo destinada a
meédicos, sob a forma de cursos de especializagdo. No inicio do periodo de Residéncia Médica, aparecem
alguns elementos que compdem a fusio entre teoria e pratica. A residéncia passa a representar mais do que
uma poés-graduacio, é o periodo onde sdo desenvolvidas as habilidades e competéncias essenciais a pratica
médica (Botti e Rego 2010). O residente tem a necessidade premente de ser orientado e supervisionado por
um médico-preceptor, que teria como responsabilidade, preparar o médico-residente para pratica médica, e
assim buscar a constru¢do de uma formacdo médica de qualidade (Lopez-Santiago et al. 2000)

Nesta relacdo Preceptor-Residente, torna-se importante destacar um fator que o Médico Preceptor deve
se preocupar, que ¢ a adaptagdo do residente ao ambiente médico/hospitalar. Existem diversos ambientes
cotidianamente frequentados pelos médicos, contudo, neste trabalho foi dada énfase ao ambiente cirtrgico,
por ser tratar de um ambiente de ocorréncia de situagdes estressoras (CAREGNATO e LAUTERT,2005)
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Ao identificar algumas situages estressoras, além de apontar que o tratamento do estresse esta vinculado ao pro-
cesso de coping (LAZARUS e FOLKMAN, 1984), ou seja, as estratégias usadas pelo individuo frente a agentes
estressores, o individuo cria formas de enfrentamento para sobreviver ou se adaptar (CAREGNATO e LAUTERT,
2005). Desta forma, é de se esperar que, ao identificar de forma antecipada os fatores que poderiam causar algum
tipo de desconforto ao residente e simular a ocorréncia destes fatores em um ambiente controlado, seja possivel
desenvolver algumas estratégias para enfrentamento desses fatores estressores.

Por outro lado, a Realidade Virtual (RV) é um termo usado para descrever um conjunto de técnicas e mé-
todos de interfaces avancadas, capazes de permitir a integracdo sensorial entre usudrios e computadores,
com o objetivo de dar ao participante a méxima sensagdo de presenca em um mundo virtual, permitindo a
sua exploragdo e interagdo com um ambiente tridimensional, usando o computador como se fosse parte do
mundo virtual (Stanney, 2002). Esta interface de comunicagdo é uma interagdo dos componentes computa-
cionais fisicos e as informacdes de cada canal sensorio (Riva et al. 2002).

O uso da RV encontra-se cada vez mais difundido na drea médica, como no tratamento de pacientes, no
ensino de aulas de anatomia, em terapias, no planejamento pré-operatério, na simulacao da cirurgia no qual
cirurgides possam partilhar em tempo real a cirurgia e decidir a melhor intervenc¢éo de acordo com a ima-
gem de diagndstico, como na darea de diagndstico (Vaz et al., 2010; Suarez, et al. 2009; Montero e Zanchet,
2003; Wauke et al. 2004; Botella et al. 1998).

Neste contexto, este trabalho visou primeiramente identificar algumas situagdes que podem causar descon-
forto ao médico recém-formado, interferindo negativamente em sua adaptagdo ao ambiente cirtrgico e,
num segundo momento, utilizar técnicas de Realidade Virtual para reproduzir algumas destas situa¢des, em
ambientes virtuais, visando futuramente fomentar a construciao de estratégias de enfrentamento (coping).
Além disso, espera-se que a ferramenta contribua na relacao entre o médico-preceptor e seus residentes.

Materiais e Métodos

Para desenvolvimento deste trabalho, primeiramente, foram idenificadas algumas situa¢des que causam
desconforto (situagdes estressoras) em ambientes cirurgicos.

Em um segundo momento, foi utilizada a técnica de Realidade Virtual, particularmente Nucleos de Jogos
(Mol et al. 2011), para reproduzir algumas destas situagdes em ambientes virtuais (simulagdo virtual), de
modo a ser avaliada pelos médicos-preceptores e residentes.

Identificagdo das situagoes estressoras de um ambiente hospitalar

Primeiramente foram elencadas, por meio de revisdo de literatura, as situacdes estressoras em ambientes
cirurgicos (Bittencourt et al., 2007; Furuya et al. 2011; Granja et al. 2005; Melamed e Froom, 2001; Santos-
Duarte e Mauro, 2010, Scochi et al. 2006).

Apos a andlise da literatura selecionada e substanciada por esta, foram realizados debates sobre o assunto, entre um
dos autores e médicos-preceptores que integram, juntamente com um dos autores que trabalha na equipe de saude

de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro.

Desse debate, por terem sido consideradas mais significativas, as seguintes situa¢des de desconforto foram
escolhidas para serem reproduzidas virtualmente:

o iluminagdo inadequada;

o excesso de pessoas no ambiente de cirurgia;
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o falta de material cirurgico;
o saida do médico-preceptor durante a cirurgia;

o excesso de vozes e ruidos no ambiente.

Para serem reproduzidas, primeiramente foi construido o ambiente virtual (centro cirtrgico virtual) utilizando
técnicas de Realidade Virtual, particularmente ferramentas para construcéo de jogos computacionais.

Implementagdo do Ambiente Virtual

Para navegar (entrar, visualizar e interagir) no ambiente virtual foi utilizado o Unreal Engine (Epic Games,
IncTM). O Unreal Engine é um nucleo de jogo bem completo, gratuito para fins propostos neste trabalho,
possuindo muitas das caracteristicas dos sistemas de Realidade Virtual profissionais, cujas licengas possuem
valores elevadissimos. O Unreal Engine vem acompanhado de um programa de edigdo e criacdo de cendrios
para o nucleo, o UnrealEd. O UnrealEd possui algumas caracteristicas positivas, como uma interface intuiti-
va, um aprendizado répido, e a pré-visualizacdo de cendrios durante a etapa de modelagem/edicdo. O nucleo
de jogos tem provado ser uma boa alternativa para simulagao (Mol, 2011).

O ambiente cirdrgico de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro foi escolhido como modelo de
referéncia para construir o ambiente virtual. Fotos coletadas neste lugar real foram usadas como texturas
coladas as paredes da sala de cirurgia virtual, para criar tanto quanto possiveis pontos de vista realistas, para
atingir boa imersdo para os usudrios. Alguns materiais e equipamentos, tais como instrumentos cirtrgicos
foram modelados no software Max 3D (AutoDesk Canada Co. Media & EntertainmentTM). Entéo, estes
foram introduzidos no Unreal através de um esquema de conversdo de escala de metros para pontos Unreal
(Mol et al. 2011), a fim de manter a propor¢do entre a sala de cirurgia e as dimensdes da pessoa, para con-
seguir simulagdes realistas.

A figura 1 apresenta o ambiente de desenvolvimento do software para edi¢do de ambientes virtuais, UnrealEd. Nesta
figura pode ser vista a planta da sala de cirurgia (a) e uma parte do ambiente virtual desenvolvido (b).

Figura 1 - A Interface UnrealEd (a) com visdo frontal da sala de cirurgia e (b) com visao
superior de sala de cirurgia.

Ap6s a edi¢ao do ambiente virtual por meio do UnrealEd, ele foi utilizado pelo ntcleo de jogo do UnReal
Engine para simular as cinco situagdes estressoras elencadas.
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Avaliagdo

Apés a construgdo do ambiente virtual e simulagdo das cinco situagdes estressoras elencadas, 43 médi-
cos (médicos-preceptores e médicos-residentes) foram convidados a participar da avaliagdo da ferramenta,
primeiramente sobre a qualidade da reprodugido das situagdes estressoras (se a situagdo representava um
desconforto no ambiente virtual) e depois sobre sua relevincia (utilizacdo em estratégias de coping para
enfrentamento de situagdes estressoras presentes no ambiente cirtrgico). Dos 43 médicos convidados, 17
aceitaram participar da avaliagao.

Resultados e Discussdo

Ambientes cirurgicos sdo propicios para o desenvolvimento de situagdes estressoras (Caregnato e Lautert,
2005). Nesse sentido, foi desenvolvido um ambiente virtual cirtrgico e situagdes estressoras para serem
implementadas e dinamizadas neste ambiente.

As novas tecnologias tém sido amplamente utilizadas na drea de satide no que se refere a treinamento e
desenvolvimento de habilidades que permeiam tanto a educagio quanto o diagndstico e tratamento. (Ma-
chado et al. 2009, 2011).

Nesse sentido, a RV tem sido considerada uma importante ferramenta nesta drea proporcionando imersdo
e interacdo do usudrio nos ambientes virtuais construidos (Vaz et al. 2009; Suarez et al. 2010; Montero et al.
2003; Wauke et al. 2004, Botella et al. 1998; D’Angelo et al., 2010 22; Gerardi et al., 2008 23; Powell et al,,
2010 24; Rahman et al., 2011 25 Machado e Moraes, 2010).

Cada uma das cinco situagdes estressoras elencadas foi reproduzida virtualmente em um ambiente compu-
tacional, por meio do nucleo de jogo UnReal Engine, e analisadas por médicos-preceptores e médicos-re-
sidentes. Em todas as simulagdes, o usudrio (médico-preceptor real ou médico-residente real) se passa por
médico-residente (personagem virtual) e tem a liberdade de navegar (entrar, visualizar e interagir) no centro
cirurgico virtual (ambiente virtual).

As avaliagdes quanto a qualidade da reproducdo das situacdes estressoras (se os objetos e espagos fo-
ram construidos semelhantes aos objetos e ambientes reais e se a situagdo representava um desconfor-
to no ambiente virtual) e depois sobre sua relevancia (utilizacdo em estratégias de coping para enfrenta-
mento de situagdes estressoras presentes no ambiente cirdrgico) estao representadas nas Tabelas 1 e 2.
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lluminacéo precaria 3 11 1 2 - -
Excesso de pessoas no 5 8 2 2 - -
ambiente
Falta de material 6 7 3 1 - -
cirugico
Saida do médico- 3 4 6 3 1 -
preceptor
Excesso de vozes e 6 9 1 1 - -
ruidos

Tabela 1- Qualidade da reproducio das situagdes estressoras em ambientes cirurgicos.
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Excesso de vozes e 10 |4 2 1 - -
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Tabela 2- Relevéncia da reproducio das situagdes estressoras em ambientes
cirdrgicos para para utiliza¢ao em estratégias de coping.

Figura 2 - (a) Vista da parte externa da sala de cirurgia e dos lavatorios, (b)
vista da sala de cirurgia em terceira pessoa e (C) em primeira pessoa.

A figura 2 apresenta algumas visdes do centro cirdrgico virtual por escolha do usudrio. Nesta simulagao
(passeio virtual), o usuario (personagem) visualiza primeiramente a parte externa da sala de cirurgia e os
lavatérios (figura 2a). Continuando o passeio virtual, o usudrio visualiza a sala de cirurgia (figura 2b - pri-
meira pessoa — ponto de vista do personagem; e figura 2c- terceira pessoa — ponto de vista da camera situada
atrds do usudrio).

A figura 3 representa a situagdo “iluminacdo inadequada’, que foi a primeira situagdo estressora simulada
Nesta simulag¢éo, primeiramente o usudrio (personagem) se localiza junto a mesa de cirurgia e visualiza a
mesa e o paciente com a ilumina¢io adequada (Figura 4a). Em um segundo momento a iluminagao é des-
ligada (Figura 4b).
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Figura 3 - (a) Mesa com iluminag¢do adequada e (b) mesa com iluminagio
inadequada.

A “Iluminagéo precaria’, representada na figura 3, é apontada como uma situagdo estressora em ambientes
hospitalares (Furuya et al., 2011; Bittencout et al. 2007; Scochi et al. 2006; Granja et al. 2005), o que corro-
bora com a motivagdo neste trabalho da criagdo desta situagéo estressora no ambiente cirdrgico hospitalar.

Além disso, a qualidade da reproducéo da situagio estressora e a relevincia no uso em métodos de enfrenta-
mento de situagdes estressoras em ambientes hospitalares foram positivamente avaliadas pelos médicos par-
ticipantes da pesquisa (Tabelas 1 e 2). Nesse sentido, se futuramente o médico-preceptor utilizar a ferramenta
de RV e promover este fator estressor no ambiente virtual, podera ensinar ao jovem médico, sob sua tutoria,
a enfrentar esta situagdo, adaptando-o neste ambiente, além de poder pensar no planejamento de estratégias
de agdo para tomadas de decisdo e solu¢ao dos problemas causados.

A segunda situagdo estressora simulada foi “Excesso de Pessoas no Ambiente de Cirurgia”

A figura 4 representa a situacdo “excesso de pessoas no ambiente cirirgico”. Nesta simulagao, primeiramente
o usuario (personagem) se localiza junto & mesa de cirurgia e visualiza o niimero normal de pessoas no am-
biente (figura 5a). Em um segundo momento, varias outras pessoas entram e ocupam o ambiente cirdrgico,
de modo a caracterizar um nimero excessivo e fora da normalidade de pessoas neste ambiente (figura 5b).

Figura 4 - (a) Numero normal de pessoas no ambiente e (b) numero ex-
cessivo de pessoas no ambiente.

Pesquisas apontam que o fator “Excesso de Pessoas no Ambiente Cirdrgico” é considerado estressor para
profissionais de saide que trabalham em hospitais (Santos Duarte e Mauro, 2010; Bittencourt et al., 2007;
Novaes et al., 1999). Esta situagio estressora, positivamente avaliada pelos médicos participantes da pes-
quisa (Tabelas 1 e 2), também foi modelada e simulada para que futuramente preceptores possam simula-la
durante o processo de ensino-aprendizagem, propiciando ao futuro médico-cirurgido, qual a tomada de
decisdo referente a este fator estressor pode ocorrer em salas de cirurgia durante as atividades propostas ao
mesmo neste ambiente.
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A figura 6 representa a situacdo “falta de material cirurgico” Nesta simula¢io, primeiramente o usuério
(personagem) se localiza junto & mesa que contém o material cirtrgico e visualiza (em primeira pessoa) o
mesmo no ambiente (figura 5a). Em um segundo momento, o usudrio se coloca, outra vez, junto a mesa de
material cirtrgico e visualiza a mesa incompleta (figura 5b).

Figura 5 - (a) Mesa com material cirargico completo e (b) mesa com material
cirdrgico incompleto.

Santos, Duarte e Mauro (2010) e Bittencourt et al. (2007) citaram, entre os diversos estressores investigados,
a falta de material de cirurgia em ambientes hospitalares. Nesse sentido, foi modelado e simulado a ausén-
cia de material, representado pela falta de alguns instrumentos em uma mesa no centro cirirgico virtual,
para que futuramente ensine o jovem médico quais as agdes a serem executadas para enfrentar a situagdo
estressora a partir da simulagdo proposta. Esta situagdo simulada foi positivamente avaliada pelos médicos
avaliadores da presente pesquisa (Tabelas 1 e 2).

A figura 6 representa a situagdo “saida do preceptor”. Nesta simula¢do, primeiramente o usudrio (perso-
nagem) se localiza junto & mesa de cirurgia e visualiza 0 médico-preceptor ao seu lado (vista em primeira
pessoa). Em um segundo momento, o médico preceptor deixa o ambiente cirurgico, sequéncia apresentada
pela figura 6 (a,b e ¢).

A saida de um membro da equipe de cirurgia é considerada uma situagéo estressora, tanto para a equipe de
profissionais de satude que trabalham em ambientes hospitalares, quanto para pacientes (Bittencourt et al.,
2007; Novaes et al., 1999). Nesse sentido, existe a necessidade de ter também a proposta de simulagéo virtual
da saida do preceptor para auxiliar o médico aprendiz a enfrentar a situacdo proposta e aprender a tomar
decisdes na auséncia do preceptor e a sair do papel de aluno e assumir outro papel: o de médico. Os precep-
tores, de qualquer area da satde, sdo os principais responsaveis pelo apoio e supervisdo constantes aos seus
alunos em suas vivéncias cotidianas e devem prestar aten¢do a comportamentos que denotem ansiedade e
altera¢des no humor (Silva et al., 2010).

Esta situagdo considerada estressora a jovens médicos foi simulada e avaliada pelos médicos participantes.
Apesar dos resultados apontarem uma avaliagdo mediana, principalmente quanto a qualidade da reprodu-
¢do, foi considerada uma avaliagdo positiva por outros avaliadores (Tabelas 1 e 2). O que foi apontado pelos
avaliadores é que seria interessante uma nova avaliagdo com os jovens médicos. Além disso a representagdo
deveria ser melhorada para que ficasse mais proxima da realidade.

Figura 6 - (a) Médico-preceptor saindo do lado do residente e deixando a mesa de cirurgia;
(b) Médico-preceptor no meio da sala de cirurgia e (c) o médico preceptor deixando a sala de
cirurgia.
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Para simular excesso de vozes e ruidos no ambiente, primeiramente o usudrio (personagem) se localiza
junto a mesa de cirurgia e visualiza a mesa e o paciente com a ilumina¢do adequada e com numero normal
de pessoas, figura 6a. Em um segundo momento, é produzido no ambiente uma série de ruidos (batidas,
sons elevados de aparelhos) e vozes (sons de muitas falas simultaneamente). Esta situagio foi positivamente
avaliada (Tabelas 1 e 2).

Deste modo, estes resultados sdo coerentes com os obtido por Furuya et al (2011), Scochi et al. (2006) e
Melamed et al. (2001) que elencaram em suas pesquisas que o excesso de ruidos e vozes tem sido um dos
grandes causadores de estresse em profissionais e que a diminuigao destes contribuiria para a integralidade
no atendimento médico. E de se esperar que o excesso de vozes e ruidos em ambientes cirtirgicos possa atra-
palhar na condugdo de uma cirurgia, deixe o médico desatento e incomodado, o que poderia prejudicar sua
atencdo e de toda a equipe. Qualquer erro, por minimo que seja, poderia gerar até o obito do paciente. Desta
forma, se futuramente o preceptor acionasse o elemento estressor excesso de vozes e ruidos no ambiente
virtual, faria com que o seu orientando se sentisse imerso no ambiente de forma controlada, auxiliando-o a
enfrentar e controlar esta situagdo gerada.

Consideragoes Finais

O presente trabalho procurou verificar a viabilidade do uso de técnicas de Realidade Virtual, particularmen-
te a utilizagdo de ferramentas de desenvolvimento de jogos (ntcleos de jogos), para criar virtualmente situ-
acdes que ocorrem em um ambiente cirdrgico e que podem causar algum desconforto ao médico residente.

Para este fim, uma revisdo bibliografica foi realizada para subsidiar discussdes envolvendo autores deste
trabalho e profissionais da drea de satide diretamente relacionados ao ambiente cirurgico. Como resulta-
do desta discussio, cinco situagdes foram elencadas para serem reproduzidas por meio de ferramentas de
Realidade Virtual. Apds ter sido criado o ambiente virtual, as situa¢des foram reproduzidas virtualmente
e apresentadas a médicos-preceptores e residentes que, por meio de questiondrio especifico, os analisaram
quanto a qualidade de reprodugio e relevancia. Para tal, foi utilizado o nicleo de jogo Unreal para criar um
centro cirurgico virtual e simular, com a participacdo dos médicos, essas situagdes estressoras.

Os resultados alcancados demonstraram, primeiramente, que a ferramenta de edigdo de cendrios UnrealEd
se mostrou capaz de ser utilizada para modelar o ambiente hospitalar. Da mesma forma, o UnReal Engine,
segundo a opinido desses profissionais, foi capaz de ser utilizado para dar dindmica ao ambiente criado e,
desta forma, simular um ambiente de cirurgia com grau de realismo suficiente para reproduzir as situagdes
estressoras propostas. A RV oferece ao mesmo tempo a integracao de aspectos de imerséo e a interatividade
para simular ambientes os mais realistas possiveis (Stanney, 2002; Riva, Molinari e Vincelli, 2002; Mol et al.,
2011), o que se constitui em proposito da presente pesquisa.

Os resultados também permitiram concluir que as situagdes reproduzidas por meio da ferramenta de RV
tém potencial para serem utilizadas para auxiliar o preceptor no planejamento de a¢des que auxiliem na
adaptacao de médicos pos-graduandos a situagdes de estresse e, desta forma, podera contribuir no incre-
mento de estratégias de coping para que eles as enfrentem.

A criagio de situagdes hipotéticas em um ambiente cirtrgico virtual controlado, como por exemplo, as que po-
dem causar maior estresse aos médicos pos-graduandos, tém a vantagem de apresentar pouco risco para a saude
de todas as partes, além de poderem contribuir para melhorar o planejamento de agdes e procedimentos que, em
determinadas situages, poderiam/deveriam ser realizados por eles. Segundo Nunes et al., 2011 diferentes profis-
sionais de saude que atuam em diferentes espacos podem encontrar na RV uma resposta as necessidades laborais.

Assim, a repeticdo de treinamento de procedimentos sem perigo a pacientes (...) e a simulag¢éo de situa-

¢des antes somente imaginadas, (...) constituem exemplos de aplicacdes que tém proporcionado o cres-
cimento de um rico campo interdisciplinar de pesquisa e desenvolvimento. (Nunes et al., 2011, p.255)
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Finalmente, espera-se que a presente pesquisa seja um elemento motivador para preceptores melhorarem
as suas propostas didaticopedagdgicas que deverdo envolver o planejamento de agdes e objetivos, a gestio
do trabalho a ser desenvolvido, o controle e andlise do desempenho dos médicos, bem como avaliar seu
orientando.
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