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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal desenvolver e validar um protétipo
de Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear em um teste piloto, com
profissionais experientes da area de Medicina Nuclear. Inicialmente, foram
detectadas as premissas, restricoes e funcionalidades necessarias para o
desenvolvimento e implementacdo deste ambiente. Bancos de Imagens Clinicas,
Experimentais e Simuladas foram desenvolvidos, além de um Banco de Documentos
e um prototipo para realizar a submissao facilitada de simulagdes pelo método Monte
Carlo através de processamento em cluster computacional hospedado no
Laboratorio de Alto Desempenho da PUCRS. O protétipo foi desenvolvido no
ambiente Moodle, amplamente utilizado pela comunidade cientifica e académica e
foi avaliado com uma amostra de quinze profissionais experientes que atuam
efetivamente na area de Medicina Nuclear em um teste piloto de interacdo. Foram
realizadas analises descritivas da amostra, bem como andlises quantitativas e
qualitativas da opinido dos usuarios no intuito de promover a melhoria desse
ambiente. O Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear teve boa aceitacdo pela
amostra do teste piloto e podera ser aprimorado para a futura aplicagao na rotina dos
profissionais que atuam em servigos de Medicina Nuclear, universidades e em
pesquisas nesta area.

Palavras-chave: Ambiente Colaborativo. Medicina Nuclear. Educagdo Médica.

Ensino a distancia.



ABSTRACT

This work had as main objective to develop and validate a prototype of a
Collaborative Environment in Nuclear Medicine in a pilot study, with experienced
professionals in the field of Nuclear Medicine. Initially, we detected the assumptions,
constraints and features necessary for the development and implementation of this
environment. Clinical, Experimental and Simulated Images databases were
developed, as well as, a Documentation databases, and a prototype to perform
facilitated submission by Monte Carlo simulations through processing computing
cluster hosted by the Laboratory of High Performance at PUCRS. The prototype was
developed in the Moodle environment, widely used by scientific and academic
community and was assessed with a sample of fifteen experienced professionals who
work effectively in the field of Nuclear Medicine in a pilot study interaction. Descriptive
analysis from this sample as well as quantitative and qualitative feedback from users
was evaluated in order to improve this environment. The Collaborative Environment
in Nuclear Medicine was well received by this sample in the pilot study and could be
improved for future application in the routine of professionals who work in nuclear
medicine, universities and research in this field.

Keywords: Collaborative Environment. Nuclear Medicine. Medical Education.

Distance Teaching.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica de diagnéstico e
terapia, que utiliza is6topos radioativos associados ou ndo a moléculas que fazem
parte dos processos bioquimicos. Nas imagens de MN, é possivel observar o
comportamento fisiolégico de sistemas, 6rgaos e tecidos, apdés a captacao do
material radioativo pelo sistema de interesse. Através da emissao da radiacao gama
detectada por uma camara de cintilagdo, a biodistribuicdo do material radioativo é
associada a informacdes clinicas sobre o processo fisiologico.

Os parametros de aquisicdo e os métodos de processamento das imagens de
MN podem influenciar na interpretacao dos exames. Associacdes médicas publicam
guias para a formacao de médicos na interpretacao das imagens (Society of Nuclear
Medicine: Procedure Guidelines Manual), uma vez que as instituicbes podem
desenvolver seus proprios métodos de aquisicdo e processamento para os estudos
clinicos. Assim, a interpretagdo das imagens muitas vezes acaba sendo realizada
fora da esfera tecnoldégica de um servico de MN e depende fortemente da
experiéncia e das habilidades do médico nuclear (FOLKS et al, 2002).

O estudo e revisdo de casos clinicos por meio da visualizagdo de imagens
arquivadas de instituicobes desempenham um papel importante na formacédo dos
residentes em MN. Porém, este método de ensino possui limitacdes, tais como a
dificuldade de acesso a determinados casos ou até eventos de rara periodicidade
(WALLIS et al, 1995).

Atualmente, com a disponibilidade das tecnologias digitais e virtuais, como a
rede Internet, € possivel 0 acesso a ambientes virtuais que disponibilizam materiais
instrucionais ou plataformas de suporte a aprendizagem. Alguns estdo destinados

ao ensino dos processos e parametros envolvidos no diagnéstico por imagens.



Normalmente, os materiais sao oferecidos na forma de cursos online de acesso
aberto ou restrito, como o projeto europeu EMERALD’, destinado ao ensino de
processos de imageamento médico para fisicos médicos e engenheiros; ou os
cursos para estudantes de medicina, como o College of Medicine & Health Science’.
Estes ambientes disponibilizam textos em formato convencional (arquivos para
download, geralmente no formato pdf) ou na forma de hipertextos, além de bancos
de imagens de pacientes com os respectivos diagnésticos.

No entanto, os ambientes de aprendizagem na area médica nao costumam
utilizar a incorporacdo dindmica de conteudo, proveniente da interagdo com os
usudrios. Em geral, em tais ambientes virtuais, a interatividade com o usuario
restringe-se apenas a liberdade de opgao pelo caminho a ser percorrido dentro do
aplicativo (navegagéo), ndo possibilitando a interagdo efetiva proporcionada pela
insergdo de novos questionamentos no ambiente através do uso de féruns e chats.

As tecnologias computacionais e de colaboracdo disponiveis atualmente
podem ser utilizadas para auxiliar a compreensdao dos processos envolvidos na
obtencao e processamento de imagens médicas.

Além da aquisicao experimental com modelos antropomorficos fisicos reais, a
simulacdo computacional de imagens pelo método Monte Carlo (MC) é largamente
utilizada para resolver problemas da Fisica Médica, devido a natureza estocastica
dos processos de emissao, transporte e deteccao da radiacdo (BRAMBILLA, 2007 &
SILVA, 1998). Esta modelagem matematica pode ser utilizada para simular os
efeitos produzidos por mudancas de parametros nas aquisicdes de imagens de MN
(ZAIDI, 1999). O método de MC ¢é bastante util para problemas complexos, que nao
podem ser modelados através de métodos deterministicos ou empiricos,
impraticaveis devido ao custo. Outra vantagem da simulacdo computacional é a
obtencdo de imagens realisticas sem a necessidade de realizar exames em
pacientes, evitando os efeitos bioldgicos da radiagdo em humanos e os custos
envolvidos. As simulagdes sao utilizadas em testes e na otimizacao de protocolos de
aquisicao, na validacdo de novas implementagcdes de processamentos e algoritmos

de reconstrugao das imagens.

" EMERALD. Disponivel em: <http:/www.emerald2.net>. Acesso em: 31 de mar. 2008.

’COLLEGE OF MEDICINE & HEALTH SCIENCES. Disponivel em: www.squ.edu.om/med/. Acesso
em: 31 de mar. 2008.



Programas de simulacdo de MC especialmente projetados para a area de MN
foram desenvolvidos nos ultimos dez anos, dentre os quais se destaca o aplicativo
GATE (Geant4 Application for Tomographic Emission) para simulagao de sistemas
PET (Positron Emission Tomography) e SPECT (Single Photon Emission
Tomography). Este pacote de ferramentas computacionais foi desenvolvido a partir
do programa Geant4 (Geometry and Tracking) pela equipe do CERN (Centre
Europeén de Recherche Nucléaire), e vem sendo utilizado pela comunidade
cientifica devido a sua aplicacao versatil e adaptada para o campo da MN (STRUL
et al, 2003).

As simulacbées de MC normalmente exigem um tempo computacional na
ordem de centenas de horas em funcdo dos multiplos calculos necessarios para
rastrear o transporte das particulas e fétons (BEENHOUWER et al, 2007). Em
funcado do custo computacional, a parametrizacao € utilizada para diminuir o tempo
de processamento, por meio do uso de agregados de computadores em rede ou
cluster.

A computacdo em rede, também denominada grid, possui grande potencial
para permitir o acesso de médicos e pesquisadores a recursos computacionais.
Atualmente, existem iniciativas em grids, relacionadas com sua funcionalidade. Os
termos normalmente utilizados s&o: grids computacionais, grids de informacao e
grids de colaboracao (FOSTER et al, 2003).

Este trabalho desenvolveu e validou um ambiente colaborativo visando a
formacao de pessoal em Medicina Nuclear que podera ser utilizado, futuramente, em
aplicagOes da tecnologia grid.

1.1 Tema

A andlise visual das imagens de MN proporciona um diagnostico confiavel
apenas quando os médicos, devido a sua experiéncia, conseguem reconhecer 0s
fatores que podem promover alteracées ou até mesmo artefatos nas imagens. Tais
fatores sdo abordados no ensino médico tradicional, mas a rapidez no
desenvolvimento de novos equipamentos de aquisicdo de imagens e programas de

processamento exige uma capacitagao continuada desses profissionais.



Apesar dos materiais de apoio para compreensao de processos fisicos e da
pratica clinica no ensino estar disponiveis, inclusive online, normalmente tratam-se
de materiais disponibilizados por meio de midia digital (CDROM) ou médulos de
aprendizagem de cursos via web, ou seja, por meio do ensino a distancia (EAD).
Ainda, podem ser encontrados ambientes que proporcionam simulacdes de
pacientes virtuais, banco de imagens com ferramentas de busca ou ferramentas para
analise de imagens (KAHN et al, 2007; MAGILL et al, 2007; JONSSON et al, 2005;
WALLIS et al, 1995). Porém, a obtengdo destes materiais normalmente envolve
custos, ou em caso de materiais de acesso livre, os ambientes sdo pouco amigaveis
para o usuario leigo em informatica.

No presente trabalho foi desenvolvido e disponibilizado um ambiente
colaborativo para formagdo de pessoal em Medicina Nuclear. Para avaliar este
ambiente foram disponibilizados a um grupo de profissionais atuantes na area de MN
imagens médicas clinicas, imagens experimentais adquiridas com modelo
antropomérfico e simuladas pelo aplicativo GATE, assim como bancos de
documentos relacionados a area. A avaliacao do ambiente foi realizada em relacéo a
opinidao dos usuarios apos testes de interacdo. A titulo de protétipo, o ambiente
disponibilizou inicialmente imagens de SPECT de cardiologia nuclear, que
representa o exame de maior demanda na area, para a discussao e interacdao dos

usuarios no ambiente.

1.2 Problema

O estudo de caso é uma importante ferramenta para o aprendizado do
médico nuclear, mas o método tradicional de analise visual de um grande numero de
exames acarreta algumas limitacdes, estando fortemente relacionada com a
experiéncia do profissional. Nem sempre sédo analisados casos de todos os tipos na
residéncia médica. O uso de filmes, bancos de imagens ou 0 método tradicional do
ensino médico possui ainda algumas desvantagens. O residente pode terminar seu
treinamento sem ter tido oportunidade de observar determinados casos ou fazer

comparacgoes entre casos e eventos raros (WALLIS et al, 1995).



Outra limitagdo na formacdo em MN é a falta de imagens que apresentem
eventos tais como: falhas do equipamento, erros na marcacao dos radiofarmacos,
mudancas nos protocolos de aquisicdo e nos processamentos. Além disso, as
estacdes de trabalho (workstations) costumam ser pouco flexiveis para explorar
diferentes processamentos e configuracdes de aquisicao.

Particularmente na interpretacdo das imagens de SPECT cardiaco, a
metodologia para reconstrugao e andlise dos resultados costuma ser customizada
dentro de cada servico de MN. As imagens produzidas na MN sao fortemente
dependentes de todo o pessoal envolvido com os procedimentos, do bioquimico que
prepara o radiofarmaco, ao técnico que o injeta no paciente, até o fisico que realiza o
controle da qualidade do sistema de aquisicdo e otimiza as reconstrucées. Cada
uma dessas etapas pode contribuir com o produto final: a imagem para o diagnéstico
(FOLKS et al, 2002).

As formas disponiveis para o aprendizado médico normalmente sdo as
discussdes em torno de bancos de imagens clinicas, o acompanhamento de
especialistas nas analises das imagens, as interacées com simulacdes de pacientes
virtuais, os cursos online e o estudo por meio da leitura da bibliografia da area.
Dentro desta realidade, o seguinte problema se coloca no que diz respeito a
capacitacao de pessoal em MN: Como auxiliar a diminuir a lacuna existente entre a
formacéao inicial e a necessidade de formacado continuada dos profissionais que
atuam nas equipes de MN?

Neste trabalho é proposto um ambiente virtual que possibilita a interatividade
aliada ao poder computacional, para a formacéo da equipe multidisciplinar que atua
em MN.

1.3 Hipotese

Uma comunidade virtual que possibilita a troca de experiéncias, em um
ambiente virtual colaborativo através de ferramentas de gerenciamento de contetdo

livre, dindmico e amigavel, auxilia a formacao de profissionais em Medicina Nuclear.



1.4 Questao de Pesquisa

Que funcionalidades devem ser disponibilizadas em um ambiente virtual

colaborativo para auxiliar a formagao continuada de pessoal na Medicina Nuclear?

1.5 Objetivo Geral

Investigar as potencialidades e limitagdbes de um ambiente virtual

colaborativo para formacao de pessoal em Medicina Nuclear.

1.6 Objetivos Especificos

e Desenvolver um ambiente virtual colaborativo disponibilizando funcionalidades
(bancos de imagens, materiais de apoio e ferramentas de interacdo) que
permitam a troca de experiéncias e a capacitacdo continuada de equipes em
Medicina Nuclear.

e Validar o ambiente virtual colaborativo proposto com profissionais experientes da

area de Medicina Nuclear.

1.7 Justificativa

A formagéao tradicional dos profissionais em MN ainda possui limitagoes,
principalmente na questdo da lacuna entre a formagdo de base e a formagao
continuada, a limitacdo de materiais (casos) e interacdo entre profissionais para a
troca de experiéncias. A tecnologia computacional pode ser um recurso utilizado
para que a formagao em MN seja mais efetiva de forma abrangente, ou seja, desde
a formacao inicial, residéncia médica e capacitacao continuada, além das equipes
que atuam na area em diversos servicos de MN e nas instituicbes académicas.

Os ambientes virtuais colaborativos podem ser utilizados para promover
locais de acesso a informacdo e interacdo de usuarios de areas de interesse

especificas, possibilitando a ampliacao de bancos de imagens e casos médicos de



forma interativa e dindmica na busca e troca de informacao/experiéncia. Através
desta tecnologia, ndo ha limitagdes geograficas e a colaboragdo entre os usuarios
possibilita uma gama maior de informacdo, ndao dispersa na rede internet, mas
selecionada a partir de critérios definidos por grupos de acesso no ambiente.

Particularmente na MN, as principais empresas fabricantes de equipamentos
dispoem de um ou mais métodos de reconstrugdo tomografica, vendem tais
programas a pregos fora da realidade brasileira, da ordem de dezenas de milhares
de dolares. Para realizar a reconstrugdo e a visualizagdao de imagens tomograficas
fora do ambiente clinico, é necessaria uma estacdo de trabalho dedicada a
reconstrucao, visualizagao e analise. Este tipo de estacédo de trabalho possui alguns
inconvenientes, como o alto custo de software e hardware e a especificidade das
ferramentas de anadlise de imagens. Por outro lado, ferramentas desenvolvidas com
o codigo fonte aberto, sdo dispersas e com interfaces pouco amigaveis, pouco
disponiveis para manipulacao por parte do usuario final.

Os médicos residentes em MN sao formados para sua atuacao clinica a
partir de estudos de casos, acompanhamento da rotina clinica junto a especialistas e
realizando leitura da bibliografia disponivel na area. A questao ética dos efeitos
biolégicos relacionados com a radiacdo, além de que esta pratica considerada
minimamente invasiva deva trazer beneficios ao paciente mesmo em casos de
repeticdo e o alto custo dos materiais de insumo impossibilita o aprendizado a partir
da rotina de repeticAio de exames com diferentes opcdes de aquisicdo ou
processamento das imagens. Sendo assim, ndo € possivel, nem factivel, a utilizagdo
dos recursos reais de um servigo (pacientes, equipamentos, insumos e pessoal)
somente para a capacitacao na residéncia médica.

A computacdao em grid nasceu da necessidade de recursos computacionais
que, muitas vezes, excediam a capacidade disponivel em uma unica instituicado. Em
1998, a definicdo de grid, fornecida por Foster, Kesselman e colaboradores,
estabelecia o grid computacional como “uma infra-estrutura de hardware e software
que fornece acesso seguro, consistente, extensivo e de baixo custo as altas
capacidades computacionais para o usuario” (FOSTER et. al., 1998). Mais tarde,
Foster (2002) incluiu a organizacao virtual como um aspecto central que domina o
conceito atual de grid como “o compartilhamento de recursos de forma coordenada e

a solucao de problemas em organizagdes virtuais dinamicas e multi-institucionais.”



Diversas aplicagbes da computacdo em grid vém sendo desenvolvidas na
area da saude (SIMBIO, 2003; HEALTHGRID, 2010). Os Healthgrids® sdo aplicagées
em grid compreendendo servicos ou componentes de middleware que lidam com
problemas especificos decorrentes do processamento de dados biomédicos. Os
recursos utilizados em Healthgrids sao os bancos de dados, o poder computacional,
a experiéncia médica e inclusive, alguns equipamentos médicos. Eles podem ser
vistos como ambientes onde os dados de interesse médico podem ser armazenados,
processados e facilmente disponibilizados para outros usuarios.

A aplicacao da tecnologia grid na pratica clinica € menos utilizada, mas ela ja
apresenta aplicacbes em processamento de imagens, como na deteccdo de cancer
de mama (MAMMOGRID, 2007) e na identificagcdo de areas de ativagdo neural em
imagens de ressonancia magnética funcional (OLABARRIAGA et al, 2007).

O objetivo deste trabalho é desenvolver um ambiente colaborativo para
formacdo ampla de pessoal em MN (tanto em formacao basica como continuada)
que disponibilize um conjunto de ferramentas de acesso simples, bancos de
documentos e bancos de imagens (simuladas, experimentais e clinicas) que podera
ser base de acesso em um grid computacional e de colaboracdo. Este ambiente
podera beneficiar a formacao de residentes e a capacitacdo continuada de pessoal
em MN, em virtude de sua flexibilidade, acesso facilitado, baixo custo e possibilidade

de atualizacao dindmica de conteldos.

* www.healthgrid.org



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Imagens em Medicina Nuclear

Nos topicos a seguir, sdo descritas as principais etapas para se obter

imagens de cintilografia que sao utilizadas em diagndstico clinico.

2.1.1 Aquisi¢ao de Imagens de Cintilografia

A aquisicdao de imagens em MN utiliza a emissdo de radiagdo gama
proveniente de um radiofarmaco distribuido em um érgéo ou tecido de interesse no
interior do paciente. Um radiofarmaco é a combinagcdo de um radionuclideo a um
farmaco, que tem como objetivo mapear um processo fisioldgico de uma regiao,
sistema ou 6rgdo de interesse. O processo de unido entre o farmaco e o
radionuclideo é chamado de marcacéo. O radionuclideo mais utilizado no processo
de marcacdo em MN é o Tecnécio-99 metaestavel (*"Tc), obtido a partir do
decaimento do **Mo (meia-vida fisica de 66h), que é gerado pela fissdo do 2%°U
(THRALL, 2003).

Hal Anger desenvolveu uma camara de cintilagdo que detecta a radiagao
gama, convertendo-a em radiacao visivel. Esta cAmara é composta pelos seguintes
elementos principais: colimador, cristal cintilador, tubos fotomultiplicadores (PMT —
Photomultiplier Tubes), hardware e software (ANGER, 1958). Um esquema de uma

camara de cintilacao pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Componentes de uma camara de cintilagéo e seus principios bésicos.
FONTE: SORENSON, 2003: Modificada pela autora.

A radiagcdo gama € emitida a partir do local de captacao do radiofarmaco no
interior do paciente. Ao percorrer 0 corpo, a radiacao pode interagir com os tecidos,
sendo absorvida e/ou espalhada. A radiacdo que atravessa 0 paciente atinge um
colimador, formado por pequenos orificios em uma placa de chumbo, que permitem
apenas a passagem de fétons gama em uma direcao preferencial. Os fétons que
atravessam o colimador atingem o cristal cintilador, que converte a radiagcdo gama
em luz visivel. A luz emitida na cintilagéo é dividida entre os PMT’s, que a convertem
em fotoelétrons. No PMT, os elétrons sédo acelerados gradualmente e por meio de
dinodos, sdao multiplicados, amplificando o sinal de saida. Os sinais obtidos a partir
dos PMT’s sdo aplicados ao circuito eletrébnico que soma e subtrai suas amplitudes,
produzindo trés saidas: dois sinais de posicionamento da cintilacdo (x e y); e um
sinal de intensidade, que é a soma dos sinais de todos os PMT’s (2). Apenas o0s
sinais cuja energia estd em uma faixa pré-determinada sao considerados, reduzindo
as contagens da radiacao espalhada no corpo, que possui menor energia.

O resultado final do processo € a produgdo de uma imagem digital f(x,y),
discretizada tanto em coordenadas espaciais, quanto em intensidade, visualizada no
monitor. A imagem é representada na forma de uma matriz, cujos sinais em x e y
sao, respectivamente, as linhas e colunas da imagem. O sinal da intensidade z é

representado pelo brilho do pixel na imagem (GONZALES et al, 2003).
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Assim, a distribuicdo tridimensional de atividade no corpo do paciente é
detectada na camara de cintilagdo e representada em uma projegao bidimensional.
A Figura 2 mostra o0 esquema da projecao de uma distribuicdo de atividade captada

nos rins.

Figura 2: Projecéo de uma distribuicao de atividade nos rins.

2.1.2 Reconstrugdo Tomografica em Medicina Nuclear

Na aquisicdo tomografica, a distribuicdo tridimensional do volume de
atividade é obtida a partir das projecoes realizadas em diversos angulos (8) ao redor
do paciente (SORENSON et al, 20083).

A solucao para o problema da reconstrucdao tomografica, como uma funcao
de suas projecbes, foi proposta por Radon (Equacdo 1) em 1917 e pode ser
realizada através de métodos analiticos ou algébricos (SORENSON et al, 2003). O
problema da reconstrucdo tomografica consiste em calcular uma funcédo de
distribuicdo bidimensional f(x,y), a partir do conjunto de dados de projecdes, ou seja,
a partir da transformada de Radon, resolvendo a equagéao inversa a integral de linha
g(6,s), como representado no esquema da Figura 3.

R(F)= |f(x,y)dt -
/ith;AB Equagao 1

onde, f(x,y) é a distribuicdo bidimensional de atividade do objeto e t é a distancia
medida ao longo da linha AB de projecéao (Figura 3a).
A forma usual de representacdo dos dados tomograficos é através de uma

matriz chamada sinograma (Figura 3c) ou transformada de Radon do corte, que

apresenta os perfis de contagem em fun¢ao do angulo da projegéo (Figura 3b).
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RECONSTRUGAO TOMOGRAFICA

giro da camara

Perfil das Projegdes 1D

I\ d) Apos o emprego dos algoritmos de
Al c) Sinograma reconstrug3o tomografica teremos
aimagem do objeto

b) Projeges em diferentes angulos £ ao
redor do objeto de interesse

a) Aquisigdo das Imagens de Projegdo

Figura 3: Esquema do processo de aquisigao da imagem e reconstrugao tomografica.

2.1.2.1 Métodos Analiticos de Reconstrucao

O método mais rudimentar de reconstrucdo tomografica consiste em
retroprojetar cada perfil de contagem através do plano de projecdo. Retroprojetar
significa tomar o valor de um elemento adquirido em um &angulo 6 e colocar este
valor em todos os elementos ao longo de uma linha no mesmo angulo na matriz da
imagem. Como a distribuigdo real da fonte ao longo da linha é desconhecida, todos
os elementos na linha sdo preenchidos com este mesmo valor. Este processo é
repetido para todos os elementos captados em todos os angulos 6 e os valores
retroprojetados reforgam uns aos outros em determinado ponto (SILVA,1998). Na
Figura 4a apresentamos um esquema do método de retroprojecao simples, e o efeito
produzido pela inclusdo gradativa de numero de projegcoes utilizadas na
reconstrucao (Figura 4b).

(a) (b)

Figura 4: (a) Reconstrugao tomogréfica pelo método de retroprojegéao simples. (b) Aumento do
numero de projegdes (3 projecdes, 6 projegdes e varias projegdes) na reconstrugcdo da imagem.

Ao utilizarmos a retroprojecdo simples € gerado um borramento na imagem

causando a perda na resolucdo e detalhes dos objetos, também reconhecido como
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“artefato estrela”, em funcdo da superposicdo dos raios de eventos somados
provenientes das projecdes (como visualizado na Figura 4b).

Buscando minimizar este efeito na imagem causado pela reconstrugdo por
retroprojegdo simples, foi desenvolvida uma metodologia de convolugdo das
imagens de projecao com um filtro rampa (filiro que permite a passagem de altas
frequéncias). Este método, denominado Retroprojecdo Filtrada ou Filtered
Backprojetion (FBP), utiliza o Teorema do Corte de Fourier (Fourier Slice Theorem)
(SORENSON et al, 2003) para obter a solucao analitica do problema de inversao,
recuperando a imagem f(x,y), a partir do conjunto de projegbes unidimensionais
a9(6,s).

O algoritmo da retroprojecao filtrada (FBP), que utiliza o filtro rampa, € o
método analitico mais utilizado nos algoritmos de reconstrucao tomogréfica, pois é a
técnica mais rapida e que apresenta resultados satisfatérios. O filtro rampa reduz o
borramento eliminando sinais de baixa frequéncia espacial, porém amplifica os sinais
de alta frequéncia (CASTRO et al, 2000). A solucao para esse problema é convoluir
a imagem com um filtro de suavizacao, do tipo passa baixa, passa banda ou passa
alta frequéncia. O filtro de suavizacao pode ter varias formas como, por exemplo, 0s
filtros Butterworth, Hanning, Hamming, Shepp-Logan, entre outros (SILVA, 1998).

No entanto, o método FBP nado possibilita a aplicacdo de corregcdes
relacionadas aos efeitos fisicos de atenuacdo e espalhamento diretamente no
processo de reconstrucdo. A reconstrucdo por meio de métodos iterativos propicia

vantagens em relacdo a incorporacao destas corregcdes, como descrito a seguir.

2.1.2.2 Métodos lterativos de Reconstrucao

Os métodos iterativos de reconstrucao tomografica procuram a solugao
numérica para resolver as equacdes das projecdes. Os métodos proporcionam uma
qualidade de reconstrucdo superior aos métodos analiticos, pois é possivel
incorporar correcbes de atenuacao e espalhamento diretamente nos algoritmos de
reconstrucdo (CASTRO et al, 2000).

Entre as abordagens para a resolugdo do problema da reconstrucao
iterativa, estdo as que examinam a probabilidade da relacdo entre a imagem da

secao transversal (a solucdo) e os dados de projecdo, e buscam a solucao
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baseando-se na maxima verossimilhanga (ML - Maximum Likelihood) ou na méaxima
entropia. Uma modificacao do método de reconstrucdo por maxima verossimilhanga,
utilizando o algoritmo Expectation-Maximization, € denominado ML-EM (Maximum-
Likelihood Expectation Maximization). Os dados de projecdo podem ser modelados
supondo que a contagem de fétons segue uma distribuicdo de Poisson. O algoritmo
compreende duas fases: na primeira fase, denominada E, é calculado o valor
esperado condicional da funcao de verossimilhanca; na segunda fase, denominada
M, se maximiza o valor esperado com relacdo a estimativa da imagem reconstruida
anteriormente, para fornecer a nova estimativa (SILVA, 1998).

Uma adaptacdo do método ML-EM, porém com um processamento mais
acelerado, é o método OSEM (Ordered Sub-sets Expectation Maximization) no qual
o sinograma é dividido em subconjuntos (sub-sets) para que o processamento
ocorra mais rapidamente.

A Figura 5 apresenta um esquema que representa o método de reconstrucao

iterativa.

DADOS ORIGINAIS DADOS DA IMAGEM FINAL

’_ 5
&)
' Imagem reconstruida

SIM ?

Sinograma Comparacao entre
Aguisiciio da Imagem P (8,8) as imagens

! CONVERGEM? .
NAO ?

DADOS ESTIMADOS
| s l
Fx,y) ‘ Dados das projegdes

calculadas a Atualiza a
Imagem imagem Estimada

Distribuigao Iteragdes
estimada P(8,5)

[ - Nove estimative_jol

Figura 5: Esquema ilustrativo para exemplificar os passos da reconstrugao iterativa.

2.1.3 Quantificagcado de Imagens em Medicina Nuclear

A quantificacdo de imagens da distribuicdo de um radionuclideo em

aplicagbes clinicas pode ser descrita em trés niveis. Um nivel trata da detecgao de
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lesGes e sua localizagao nas imagens. O segundo nivel trata da determinacao das
dimensdes (area e volume) da regido de captacdo do radionuclideo com a maxima
precisdo. Por fim, no terceiro nivel, o objetivo da quantificagdo de imagens em MN é
determinar a concentracdo absoluta do radionuclideo em fungdo do tempo
(JASZCZAK et al, 1981).

Os fatores que mais contribuem para afetar a quantificacdo de imagens de
MN em procedimentos de SPECT podem ser divididos em quatro tipos principais
relacionados aos: aspectos fisioldgicos do paciente; desempenho do sistema de
deteccdo; algoritmos de reconstrucao; e aspectos fisicos (JASZCZAK et al, 1981).

Aspectos fisiolégicos relacionados a biodistribuicdo do radiofarmaco nos
pacientes e o tempo transcorrido entre a marcagao, administracdo e a aquisicao,
podem afetar a quantificacao das imagens. Além disso, os movimentos involuntarios
ou voluntarios do paciente durante a aquisicdo podem gerar artefatos na imagem.

Fatores relacionados com o desempenho do sistema (camara/colimador),
que podem ser otimizados por meio da calibracdo do equipamento, também influem
na quantificagdo, como a sensibilidade e suas variagdes em diferentes regides do
detector, mudancas na geometria do colimador, linearidade de resposta e a
resolucao espacial e energética.

A quantificagdo das imagens também ¢ influenciada pelos algoritmos de
reconstrucdo tomografica (analiticos ou iterativos), pela escolha do filtro espacial
(tipo e frequéncia de corte) e pela amostragem espacial, tanto linear (tamanho da
matriz de aquisicdo), como angular (nimero de angulos de projecao).

Os principais fatores que afetam a quantificacdo das imagens sdo aqueles
relacionados com os fendbmenos fisicos de emissdo da radiagdo e a interacao desta
radiacdo com os tecidos do corpo. A atividade administrada ao paciente deve ser
suficiente para que a imagem obtida tenha uma estatistica de contagens adequada
no que se refere a relacao sinal-ruido. Os processos de atenuacgao e espalhamento
da radiacao gama, que dependem da energia emitida (entre demais fatores), caso
nao sejam corrigidos, também afetam a quantificacdo das imagens.

Todos os fatores descritos anteriormente afetam a precisao e a acuréacia da
quantificacao das imagens em aquisicoes SPECT em MN.

Além de cuidados com os fatores descritos anteriormente, artefatos podem

ser gerados por problemas com o radiofarmaco (problemas na eluicao do gerador,
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defeitos dos kits, falhas na marcacao dos kits e validade da marcacao) e/ou
problemas técnicos (administragdo, dose, volume, nimero de particulas e atividade
adequada, extravasamento, erro de material, contaminac¢des, tempo injecdo-imagem
inadequado e posicionamento).

Assim, pode-se observar que existem muitos fatores que podem contribuir
para a perda da qualidade da imagem em MN. Portanto, a capacitacao das equipes
de MN é de extrema importancia, pois visa permitir a equipe identificacdo e
otimizacao dos fatores que potencialmente degradam as imagens, afetando a
quantificacao e o diagndstico.

A sequir, sdo apresentados com maior detalhamento dois fenémenos fisicos
que influem na quantificacdo das imagens de MN: o espalhamento Compton e o
efeito fotoelétrico (atenuacao). Estes fendmenos e suas consequéncias serao
discutidos no ambiente virtual colaborativo.

2.1.4 Interacdo da Radiacdo com os Tecidos: Atenuacao

Na faixa de energia dos fétons emitidos pelos radionuclideos utilizados em
MN (<1,02 MeV) (BRAMBILLA, 2007), dois fenbmenos fisicos de interagdo da
radiacdo com os tecidos sao significativos: o espalhamento Compton e a absorcéao
fotoelétrica. Isto provoca uma diminuicdo geral das contagens na imagem, também
denominada atenuacao, caracterizada por uma probabilidade fixa de ocorréncia por
unidade de comprimento do meio absorvedor. Uma forma conveniente de descrever
este processo € através do coeficiente de atenuacdo linear y, que depende da
energia dos fétons e da composicao e geometria do meio atenuador. Considerando
uma intensidade inicial do feixe de fétons Iy emitida por uma fonte de radiacao dentro
do corpo, a intensidade final /, apds percorrer uma espessura x no meio, sera dada
pela Equacéo 2:

I(x) = I,e ™ Equacéo 2

A Figura 6 ilustra um esquema das possibilidades de interacdo dos fétons
provenientes de um volume radioativo de interesse, que depende da composicao do
meio e da energia do féton emitido. Alguns fétons ndo sofrem qualquer interacdo

com os tecidos do corpo em sua trajetoria até o detector, sendo denominados fétons
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primarios (Figura 6a). A energia dos fétons também pode ser absorvida
integralmente pelos elétrons dos tecidos, por meio de um processo denominado
absorcao fotoelétrica, produzindo a ionizacdo do meio (Figura 6b). Também pode
ocorrer o espalhamento Compton, com a mudanca da energia e direcao do foton

(Figura 6c).

Sisterna de detecgdo

Objeto de atividade

Figura 6: Esquema das probabilidades de interagao dos fétons provenientes de um volume
radioativo de interesse com a matéria, (a) Foton primario, (b) Efeito fotoelétrico,
(c) Efeito Compton.
Fonte: SILVA, 1998: Modificada pela autora.

O espalhamento Compton é o processo no qual o féton interage com um
elétron livre, ou um elétron fracamente ligado aos atomos que compde os tecidos do
corpo humano. Tal processo faz com que parte da energia do féton incidente seja
espalhada, mudando a direcao de propagacao, enquanto a outra parte é transferida
para um elétron do meio, também denominado elétron de recuo. Quanto maior a
energia do foton incidente, menor é o angulo de espalhamento. O espalhamento
também depende da composicdo do meio e da distribuicdo do radionuclideo no
corpo (JOHNS et al, 1983). O espalhamento reduz o contraste e a nitidez na imagem
devido a inclusdo de contagens que nao sao provenientes da direcao de emissao
inicial do féton. A deteccao dos fotons espalhados depende da resolugcado energética
da camara, pois fétons com energias préximas nao sao discriminados em camaras
de baixa resolucao energética. A largura da janela de energia utilizada na aquisicao
afeta, da mesma forma, a quantidade de fétons espalhados detectados. Os efeitos
do espalhamento podem ser minimizados ao utilizarmos uma largura menor da

janela de energia na aquisicao.
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As principais técnicas desenvolvidas para realizar a corregao de
espalhamento em imagens de SPECT sédo as que envolvem, de alguma maneira,
uma analise do espectro de energia e as que se baseiam na modelagem de uma
funcéo de distribuicdo de espalhamento para ser deconvoluida da imagem obtida na
energia do fotopico (CASTRO et al, 2000).

A absorcao fotoelétrica reduz o numero de fotons detectados devido a
transferéncia integral de energia aos atomos do meio. A energia absorvida do féton
incidente pelo atomo do meio é transferida a um elétron orbital (fotoelétron) que é
ejetado produzindo a ionizagao e excitacao do meio. Esta ionizacao e excitacdo do
meio proporcionam uma maior dose ao paciente. Nao ha mecanismos de mudanca
dos parametros de aquisicdo que permitam a reducdo da absorcao fotoelétrica. A
probabilidade de ocorréncia deste efeito € decrescente a medida que aumenta a
energia do féton incidente e crescente quando aumenta o numero atémico do
material do meio absorvedor. Como uma das prioridades é expor o paciente a
minima dose de radiacao, uma solugao interessante é utilizar técnicas que envolvam
altas energias diminuindo o efeito fotoelétrico minimizando danos celulares que
podem provir deste.

Em casos clinicos, as diferentes estruturas do corpo humano, que atuam
como absorvedoras e espalhadoras, devem ser caracterizadas a partir de seus
diferentes coeficientes de atenuacgao.

Fatores que dependem do sistema de deteccao, como a degradacdo da
resolucdo espacial com a distancia paciente-colimador e o tipo de colimador
utilizado, também influenciam na perda de fétons na formagcao da imagem.

Com o objetivo de “recuperar’ os fétons atenuados, podem ser utilizados
métodos de correcao de atenuacao com o uso de imagens de transmissao ou com a
estimativa de mapas de correcdo. No caso do uso de imagens de transmissao para
correcao de atenuacao, mapas de coeficientes de atenuacao podem ser estimados
por meio de sistemas hibridos com SPECT, utilizando fontes seladas de Gd-153 ou
tomografia computadorizada por raios X.

Os sistemas SPECT/CT possuem custos mais elevados do que os sistemas
SPECT com fontes seladas, mas, por outro lado, promovem maiores taxas de
emissao de fétons permitindo uma aquisicdo em tempo muito curto (segundos a

poucos minutos). Os sistemas com fontes de Gd-153 necessitam reposicao de suas
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fontes periodicamente devido ao decaimento radioativo e, além disso, incluem na
estatistica de contagens, os fétons espalhados devido a imagem de transmissao.

Em geral, a quantificacdo das imagens depende da escolha do método de
correcao de atenuacado, além do desempenho adequado da camara e da otimizacao
dos protocolos na rotina de um servigo de MN.

No intuito de problematizarmos as necessidades de capacitacao para que
todas as fases do estudo sejam realizadas com bom desempenho pelas equipes de

MN, neste trabalho sera abordado o protocolo de SPECT cardiaco.

2.2 SPECT Cardiaco

O estudo clinico a partir de imagens de cintilografia da perfusao miocardica é
comumente utilizado no diagnéstico de doenga arterial coronariana (DAC).
Entretanto, este estudo também é importante no diagnéstico de infarto agudo do
miocéardio (IAM), estratificagao de risco ap6s o infarto e avaliagao do miocardio viavel
frente a fibrose em pacientes com DAC crénica (THRALL et al, 2003).

Os estudos de perfusdo miocardica podem ser realizados utilizando
diferentes radiofarmacos, sendo os mais utilizados, o *™Tc—sestamibi, o #°'Tl, o
9MTc-tetrofosfim e o %MTc-teroboxime. Os tracadores marcados com %™Tc
apresentam pequenas diferencas entre si na biodistribuicdo (relacao hepato-renal) e
pequenas diferencas técnicas (marcacdo a quente X marcacao a frio). As imagens
sao praticamente indistinguiveis. Na rotina clinica, os tracadores marcados com
9MTc sdo mais utilizados por apresentarem caracteristicas fisicas mais adequadas a
camara de cintilacdo de Nal(Tl), pela sua maior disponibilidade e menor custo
operacional. Apenas em situacdes especificas, como na avaliagdo da presenca de
viabilidade miocardica em pacientes com miocardiopatia isquémica, o estudo com
20'T], com protocolo de redistribuicdo tardia, apresenta sensibilidade superior ao
estudo convencional utilizando radiofarmacos marcados com **"Tc.

A dosimetria favorece os radiofarmacos marcados com *™Tc devido as suas
caracteristicas, sendo as principais, a curta meia-vida fisica de 6,02 h e a emissao

de fétons gama “puro” (89%) em seu decaimento no estado metaestavel.
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2.2.1 Protocolos de Aquisicao de Imagens de Perfusdo Miocardica

Cada instituicdo pode desenvolver seus proprios protocolos de aquisicdo de
imagens, contudo, existem orientacées especificas, denominados guidelines, para
os estudos em cardiologia nuclear e para orientacdo da interpretacdo médica das
imagens. Tais orientagdes sdo publicadas pelo Colégio Americano de Cardiologia
(American College of Cardiology), Sociedade de Medicina Nuclear (Society of
Nuclear Medicine), Sociedade Americana de Cardiologia Nuclear (American Society
of Nuclear Cardiology) e pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization).

No caso especifico das imagens de perfusdo miocardica com o tracador
9MTc—sestamibi, podem ser realizados estudos planos ou utilizando a técnica
tomografica (SPECT).

Para a aquisicdo de uma imagem de perfusdo miocardica plana, costuma-se
administrar uma atividade em torno de 370 MBq (10 mCi) ao paciente, de forma a
obter uma contagem estatisticamente adequada (750 k a 1 M por imagem), mesmo
com um colimador de alta resolucdo. As imagens da fase do repouso sao adquiridas
de 60 a 90 minutos apds a administracao do radiofarmaco, nas incidéncias anterior,
obliquo anterior esquerda (35° a 40°), obliquo anterior esquerda de 60° a 70° e
lateral esquerda. As altas taxas de contagens fornecidas pelos agentes marcados
com *™Tc permitem a aquisicdo da imagem acoplada simultaneamente ao
eletrocardiograma (ECG), isto é, gatilhada pelo ECG (gated scintigraphy). A grande
vantagem da imagem gatilhada é a possibilidade de avaliar a fungdo do miocardio
pela analise de motilidade da parede miocardica e pela medida de seu
espessamento (THRALL et al, 2003).

Protocolos tém sido desenvolvidos para realizar estudos tomograficos de
perfusdo miocardica em estresse € em repouso, que podem ser realizados em um
ou dois dias. Nos exames realizados em um Unico dia, mais comuns, 0 primeiro
estudo costuma ser realizado com 370 MBq (10 mCi) e o segundo, 3 horas a 4 horas
depois, com 740 MBq (20 mCi) a 1110 MBq (30 mCi). Algumas instituicdes preferem
primeiramente realizar o estudo de esforco (estresse), enquanto outras realizam
primeiramente 0 exame em repouso. Se o estudo de estresse € realizado

inicialmente, o estudo de repouso pode ser evitado, no caso do resultado do primeiro
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ser normal, diminuindo a dose no paciente. A interpretacdo deve levar em conta a
atividade residual do exame anterior.

Existem variagbes nas configuracbes do sistema para a aquisicdo que
determinam a qualidade final das imagens. Sao elas: o tipo de colimador utilizado, a
escolha da aquisicao continua ou descontinua, o comprimento do arco percorrido e 0
formato da orbita de aquisicao.

Para as imagens SPECT de perfusdo miocéardica recomenda-se utilizar um
colimador de alta resolugcédo ou de propésito geral. A aquisicao descontinua (step and
shoot), na qual a cAmara apenas adquire contagens em posicoes fixas, costuma ser
a mais utilizada. Em relacédo ao arco de aquisicdo, a configuragdo mais utilizada € o
arco de 180° para camaras de uma ou duas cabecas (detectores a 90° entre si),
com este arco iniciando em 45° na posigao obliqua anterior direita, e terminando em
135°, na obliqua posterior esquerda. Uma vantagem da utilizagcao desta configuragéo
€ o maior conforto, devido a possibilidade de o paciente posicionar o braco esquerdo
sobre a cabeca durante o exame, também evitando a interferéncia da coluna na
imagem. O tempo de aquisi¢do é de 20 a 25 minutos, sendo a movimentacao por
desconforto do paciente a principal causa de degradacdo do SPECT cardiaco. Em
relagdo ao tipo de érbita, a orbita nao-circular, limitada pelo contorno do corpo ou
eliptica, deveria ser utilizada para manter o detector mais préximo do paciente. Este
tipo de Orbita aumenta a resolucdo espacial, que é degradada quanto maior a
distancia do alvo-detector. Porém, na pratica, a oOrbita circular com o coracdo no
centro de rotagao é a mais comumente utilizada nos servigos (THRALL et al, 2003).

Em relacdo & estatistica de contagem no miocardio, para estudos com *™Tc,
a contagem maxima por pixel na regiao do ventriculo esquerdo deve ser maior do
que 200 (HOLLY et al, 2010).

O SPECT sincronizado com o ECG, ou estudo gatilhado, possibilita o estudo
da motilidade da parede do miocardio de forma global a regional, também permitindo
observar os batimentos cardiacos em modo dindmico (cine). O ciclo cardiaco é
normalmente dividido em 8 ou 16 imagens (frames). Os dados sdo adquiridos
gatilhados com a onda R do ECG, sendo os batimentos arritmicos filtrados a partir
dos ciclos adquiridos. As imagens gatilhadas tém proporcionalmente menor niumero
de contagens por imagem, devido ao numero de imagens por ciclo cardiaco, mas a

alta taxa de contagem e os sistemas com mais de uma cabeca tornam estes estudos
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viaveis. O estudo gatilhado permite o calculo da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, a medida do espessamento da parede e uma melhor andlise da
distribuicdo do radiotracador, além de permitir a visualizacao tridimensional do
miocardio. (THRALL et al, 2003).

2.2.2 Analise das Imagens

Ap6s a aquisicdo das imagens, descrita nas secdes 2.1 e 2.2, é
imprescindivel que haja avaliagao das projecdes (raw data) em modo dinamico (cine)
para a verificacdo da ocorréncia de eventos que podem gerar artefatos na imagem
reconstruida, tais como movimentos voluntarios e involuntarios do paciente,
atenuacdo causada pelo diafragma e atividade visceral abdominal. Estas situacées
devem ser evitadas, pois podem causar artefatos nas imagens reconstruidas, como

mostram a Figura 7(a) e Figura 7 (b).

(a) (b)
Figura 7: (a) Cortes tomograficos de SPECT cardiaco, onde ocorreu atenuagao diafragmatica e, (b)
Cortes tomogréficos de SPECT cardiaco, onde ocorreu atenuagao devido a mama. As setas nas
imagens indicam algumas areas que sofreram atenuagao.

Apoés esta verificagdo, quando ndo ha evidéncias de problemas de aquisicao,
as projecoes podem ser processadas utilizando algoritmos de reconstrugcédo (secao
2.1.2) definidos pelos servigos de MN.

A andlise do estudo e avaliagdo qualitativa das imagens de perfusdo do
miocardio costuma ser realizada apos a reorientagcdo dos eixos de visualizagdo dos

cortes tomograficos. Os planos de analise do miocardio sdo apresentados na Figura
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8 (a), bem como os cortes reconstruidos nestes planos em uma imagem SPECT, na
Figura 8 (b).

CINTILAGRAFIA TOMOCRAFICA DO MIQCARDIO
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Figura 8: (a) Esquema dos planos de cortes de um exame de SPECT cardiaco. (b) Imagem dos
cortes de um exame de SPECT de um paciente normal nos diferentes planos em estresse.
Fonte: FRANZ, 2006: Modificada pela autora.

Além disso, geralmente os cortes sdo analisados comparando-se as

aquisicoes em repouso e estresse (Figura 9).

D200
POD>OOOD

Figura 9: Cortes tomograficos nas fases de repouso e estresse em estudo de SPECT do miocardio,
para comparagao.

A avaliacao de estudos de SPECT cardiaco pode ser realizada de forma
quantitativa e semi-quantitativa, através do célculo da fracao de ejecao ou da analise
da captacdo em diferentes segmentos do mapa polar nas regides do ventriculo
esquerdo (HOLLY et al, 2010).

A aplicacao de métodos de correcdo de atenuacdo permite a melhoria da
acuracia nas analises quantitativas em SPECT cardiaco. Para avaliar tais métodos

de correcao e testar o desempenho dos sistemas de aquisicdo das imagens, sao
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utiizados modelos, também denominados phantoms, que representam as
caracteristicas fisicas e geométricas da anatomia humana. Em modelos fisicos,
usualmente confeccionados em acrilico, sé&o inseridas atividades variaveis de um
radionuclideo com agua em diferentes compartimentos, simulando a biodistribuicdo
do radiofarmaco no corpo humano (O’'CONNOR, M.K et al, 2002 &
SKIADOPOULOQOS, S. et al, 2009). Modelos matematicos também sao utilizados com
a mesma finalidade (SEGARS et. al, 2007; LUUNGBERG, M., STRAND, S. E. and
KING, M. A, 1998; ZAIDI, H. & SGOUROS, G., 2003).

2.3 Modelos Fisicos e Matematicos em Medicina Nuclear

O objetivo principal da utilizagdo de phantoms é promover a absorcado e

0
espalhamento da radiagdo emitida de maneira a representar similarmente a
interacdo da radiagcdo com tecidos humanos reais. Phantoms geométricos e
antropomorficos (Figura 10) sdo usados rotineiramente em MN para testar o
desempenho dos sistemas de aquisicao de imagens e a acuracia da anadlise das
imagens. Também € possivel avaliar: o efeito das variagdes intrinsecas de resposta
do sistema de aquisicdo; a acuracia dos métodos de compensacao de efeitos de
atenuacdo e espalhamento; o efeito da resolucao espacial finita e espalhamento
Compton na qualidade da imagem; a medida de contraste, percentual de ruido e
razao sinal-ruido; a ocorréncia de artefatos devido a amostragem incompleta; a
fusdo de imagens em sistemas hibridos e os métodos empregados na correcao de

atenuacao (JASZCZAK, 2008).
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Figura 10: (a) Phantom geométrico Jaszczak, utilizado em testes de MN. (b) Phantom antropomarfico
de torso com insercao cardiaca, utilizado em estudos de MN.
Fonte: <http://www.spect.com>.
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Um phantom matematico € um modelo que representa virtualmente 6rgaos e
tecidos do corpo humano, um determinado sistema ou ainda um corpo inteiro. Os
primeiros phantoms matematicos, como por exemplo, o phantom Adam/MIRD5
(Figura 11) eram compostos apenas por esferas, cilindros, discos e estruturas
regulares que se aproximavam da geometria do corpo humano (KRAMER et al,
1982). Atualmente, os phantoms matematicos simulam composicdes especificas,
podendo representar elementos encontrados nos tecidos, musculos, 0ssos, entre

outras estruturas do corpo humano real e formas nao regulares, mais realisticas.

Figura 11: Phantonlv geoét'rico Adam/MIRD5
Fonte: KRAMER, 1982.

A complexidade dos phantoms matematicos vem aumentando, incluindo
maiores detalhes geométricos, a caracterizacdo mais precisa da composicao dos
tecidos e a inclusao de aspectos dinamicos, como a biodistribuicao de radiofarmacos
e 0s movimentos respiratério e cardiaco (Figura 12) (SEGARS et. al, 2007;
LJUNGBERG, M., STRAND, S. E. and KING, M. A, 1998).

Os modelos computacionais sdo empregados na area de MN para melhor
compreensao dos processos de formacgao e reconstrucao da imagem, desempenho
dos sistemas de aquisicao e, particularmente, na analise de problemas de atenuacao
e espalhamento. Alguns modelos possuem aplicagcdes mais especificas, de acordo
com sua flexibilidade. O modelo 4D NCAT é comumente utilizado em simulagdes de
Monte Carlo para estudos relacionados ao miocardio, devido as suas caracteristicas

morfolégicas e dindmicas.
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MIRD 5 Phantom WVIP Man Phantom NUERBS-based adult male model

Figura 12: Evolucdo de modelos utilizados em simulagdo computacional.
Fonte: STABIN, 2006. Modificada pela autora.

2.3.1 Modelo Antropomorfico NCAT 4D

O phantom matematico NCAT 4D (4D NURBS-based Cardiac Torso) foi
desenvolvido para fornecer modelos flexiveis e realisticos de pacientes em
pesquisas de imagens médicas (SEGARS, 2002). As formas dos 6rgaos foram
modeladas com superficies B-splines nao-uniformes (NURBS), usando os dados do
projeto Visible Human CT da National Library of Medicine como base para as
superficies. A definicao das superficies NURBS permite um alto grau de flexibilidade
na modelagem de variagbées anatbmicas, tornando mais realistica a simulacao em
relacdo aos modelos geométricos (Figura 13). Além disso, o NCAT 4D permite

modelar movimentos de respiracao e batimentos cardiacos, possibilitando o ajuste a
dados de pacientes reais (SEGARS, 2001).

Figura 13: Comparacao entre os modelos (a) geométrico MCAT e (b) antropomérfico NCAT.
Fonte: SEGARS, 2001.
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Assim, utilizando diferentes transformacoes, as superficies NURBS podem
ser alteradas de forma a combinar com a anatomia especifica de um grupo ou um
paciente especifico. A interface para a modelagem do aplicativo pode ser visualizada

na Figura 14.
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Figura 14: Interface grafica para variagdes das caracteristicas dos érgaos e movimentos do modemo
antropomorfico.
Fonte: SEGARS, 2001.

Assim, os modelos computacionais podem ser extremamente Uteis na
modelagem e simulagao dos processos de aquisicdo de imagens em MN, tanto para
a pesquisa, como para o ensino. No ambiente colaborativo desenvolvido neste
trabalho, foi disponibilizado o modelo computacional NCAT 4D. Em uma primeira
etapa, este modelo é utilizado nas simulagbes computacionais de otimizagdo e
disponibilizado para uso no ambiente facilitado de submissdo de simulagdes.
Futuramente, o usuario podera variar a atividade administrada ao modelo NCAT 4D,
de acordo com os tipos de biodistribuicdo referidos na literatura (SEGARS et al.,
2002 e FUNK et al., 2006).

Para a simulacdo dos processos de aquisicdo das imagens em MN, sao
utilizadas técnicas de simulagdo computacional, como a simulacdo de Monte Carlo,

que sera descrita na secao a seguir.
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2.4 Simulacoes pelo Método Monte Carlo

O método Monte Carlo (MC) é um modelo estatistico baseado na geracao de
nameros aleatérios que podem modelar os processos fisicos, particularmente a
emissao, transporte e deteccao da radiagdo. O método MC vem sendo largamente
utilizado por diferentes areas da Fisica Médica (ZAIDI, 1999).

Em MN, as aplicagées mais frequentes do método MC sao: a modelagem de
detectores com estudo sobre a geometria, resolucdo e eficiéncia, tanto para PET
(Positron Emission Tomography) (LAMARE, F. et al., 2006) como para SPECT
(ASSIE K. et. al., 2004; STRUL, D. et al., 2003; CHEN, C. et al, 2008; PARK, M. et
al., 2009), a avaliacao de técnicas de correcao de imagens (SEGARS, W. P., MORI,
S. G, CHEN, T. Y., and TSUIl, B. M. W., 2007), tais como a atenuacdo e o
espalhamento, na andlise da quantificacdo de imagens (LUUNGBERG, M., STRAND,
S. E. and KING, M. A, 1998) e calculos de dose absorvida (ZAIDI, H. and
SGOUROQOS, G., 2003).

A utilizacdo do método de MC permite separar os fétons primarios dos
espalhados em diferentes conjuntos de projecdao em MN. As projecdes podem ser
calculadas para qualquer distribuicdo de atividade e atenuacao, tanto para objetos
homogéneos quanto heterogéneos. Portanto, é possivel, utilizando as informacdes
das imagens obtidas das simulagdes, uma comparagao com a realidade clinica a fim
de avaliar os métodos de correcao e quantificacao das imagens reais (SILVA, 1998
& BRAMBILLA, 2007).

Alguns codigos de MC vém sendo desenvolvidos para aplicagdo na area da
MN. O pacote SimSET* (Simulation System for Emission Tomography) para
tomografia de emissao, desenvolvido pela equipe da Universidade de Washington
em Seattle vem sendo utilizado. O ultimo programa que tem sido o bastante utilizado
pela comunidade cientifica, inovador em sua versatilidade para promover as
simulagées MC, é o pacote GATE® (Geant4 Application for Tomographic Emission),
desenvolvido pela equipe do CERN (European Organization for Nuclear Research).

Este pacote sera descrito resumidamente a seguir, pois foi utilizado neste trabalho.

* http://depts.washington.edu/simset/html/simset_main.html
® http://www.opengatecollaboration.org
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2.4.1 Pacote GATE de Simulagao de MC

As ferramentas que utilizam o método MC possuem uma série de
desvantagens e limitagdes em termos de validacao, precisdo e/ou apoio. O pacote
Geant# (Geometry and Tracking) foi originariamente projetado para simular a
interacdo de particulas de altas energias com a matéria. Ele serve de base nos
processos de transporte de radiacao para o pacote GATE. Criado pela equipe do
CERN (Centre Europeén de Recherche Nucléaire) para pesquisas em fisica de
particulas, atualmente é um ambiente flexivel, no qual colaboram cientistas
(cientistas da computacao, fisicos e engenheiros) de software com o objetivo de
desenvolver, manter e fornecer suporte aos seus usuarios. O Geant4 inclui os
modelos fisicos de transporte da radiacdo com a matéria, que vem sendo
continuamente validados, além de ferramentas de modelagem e um eficiente
sistema de visualizacdo. Apesar disso, os pacotes do Geant4 sao complexos e
requerem uma aprendizagem gradual de suas funcionalidades e a compreensao dos
processos de transporte a serem simulados.

O aplicativo GATE (Geant4 Application for Tomographic Emission) incorpora
as bibliotecas do Geant4 em um pacote de ferramentas de simulagcdo modular e
versatil projetado especialmente para simular imagens de tomografia de emissao,
utilizadas no diagnéstico por imagens em MN. Uma das caracteristicas mais
inovadoras do GATE é a sua capacidade para sincronizar todos os componentes
dependentes do tempo, como taxas de contagem, coincidéncias aleatérias, tempo
morto e decaimento, a fim de permitir uma descricao coerente e realistica do
processo de aquisicao das imagens de MN. Quanto a definicdo da geometria de
aquisicao das imagens, as caracteristicas fisicas e geométricas do equipamento e
todos seus componentes podem ser definidos na forma estatica ou em movimento,
com o uso de linhas de comando (SANTIN et al, 2007).

Todos o0s movimentos dos elementos geométricos sdo mantidos
sincronizados com a evolucao da fonte de atividade. Para este objetivo, a aquisicao
€ subdividida em uma série de etapas no tempo, nas quais os elementos da

geometria sdo considerados em repouso. Os tempos de decaimento sdo gerados

® http:/Awww.cern.ch/geant4
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dentro dessa série de etapas, de maneira que o numero de eventos diminui
exponencialmente, de série em série, e diminui também no interior de cada série, de
acordo com o decaimento da fonte, para cada radionuclideo (LAPIS, 2008).

Além disso, o histérico de interacbes do Geant4 pode ser utilizado para
imitar um detector de saida realistico. A resposta eletrénica do detector € modelada
como uma cadeia de processamento linear desenhado pelo usuério para reproduzir,
entre outros, a deteccao cruzada (cross-talk), a resolugéo de energia e o rendimento
das fotomultiplicadoras.

A utilizacdo do GATE é ampliada pelo mecanismo de geracdo de scripts,
através dos quais, os usuarios podem projetar e controlar completamente as
simulacdes (desde o modelo de geometria até a atividade e resposta do detector)
usando macros, sem qualquer codigo C++. O GATE permite a modelagem explicita
do tempo, que inclui movimento do detector, movimento do paciente, decaimento
radioativo, tempo-morto, tempo de vdéo e a cinética de tragadores radioativos.
Existem interfaces e aplicativos para criar modelos voxel e pacotes de reconstrucao
de imagens que melhoram a integracdao do GATE com a modelagem (SANTIN et al.,
2007).

A estrutura do GATE é constituida de médulos que podem estar todos
contidos em apenas um script, dentro de um arquivo, ou divididos em diversos
scripts, compostos por diversos arquivos. Cada médulo desempenha uma funcéo: a
geracao de fotons; a busca e interagdo com objetos; a colimacéo; a deteccao e a
amostragem. Os modulos podem ser editados pelo usuario de forma a configurar a
simulacao de acordo com seus critérios ou configuragdes particulares (LAPIS, 2008).
A Figura 15 ilustra esquematicamente a arquitetura dos médulos do
programa GATE.

Apesar da flexibilidade das ferramentas computacionais Geant4 e GATE e
do acesso a simulacbdes cada vez mais realisticas, o custo computacional é alto. As
simulacdes proporcionadas por esses pacotes necessitam de um alto desempenho
computacional normalmente exigindo centenas de horas de processamento para que
tenhamos acesso a informacodes realisticas. No intuito de acelerar o processamento,
a simulacdo em paralelo vem sendo utilizada, proporcionando um maior
desempenho computacional e um acesso as informagdées em tempo viavel e com

maior eficiéncia. O processamento pode ser dividido entre diversas CPU’s (cluster
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computacional), tratando-se de dados correspondentes a uma mesma simulacao.
Nesse caso, ainda pode-se ampliar a proposta quando se necessita de maior
desempenho, gerando uma “rede de processamento” através de métodos baseados
na tecnologia grid, que sera discutida a seguir.
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Figura 15: Arquitetura dos médulos do pacote GATE
Fonte: LAPIS, 2008.

2.4.1.1 Grid Colaborativo e Computacional

A computacdo em rede, também denominada grid, possui grande potencial
para permitir o acesso de médicos e de pesquisadores a recursos computacionais
potentes.

Uma maneira de classificar os grids relaciona-se com a funcionalidade

oferecida e as aplicagcdes que sao suportadas. Os termos normalmente utilizados
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sdo: grids computacionais, grids de informacdo e grids de colaboracao
(FOSTER et al, 2003).

O pacote GATE através do EGGE’ (iniciativa em grid langcada pela European
Union para infraestruturas de grid na Europa) € um estudo piloto na aplicagao
biomédica. As simulagdes do GATE distribuidas em grid, através da paralelizagao de
computadores, obtém resultados significativos de ganho no tempo e serdo viaveis
em um futuro muito préximo na rotina clinica em algumas aplicacdes especificas. As
aplicacoes consistem de 1785 CPU’s distribuidas em 23 locais da Europa e Taiwan
(STAELENS et. al, 2006).

As simulacbes paralelizadas sao realizadas em trés fases: a divisdo dos
processos (job splitting), a simulacao real (em uma série de CPU’s) e a fusédo dos
arquivos de saida (file merging). O processo consiste em fazer a divisdao dos
processos de PET ou SPECT em fungcdo da decomposicdo de um processo no
dominio temporal, onde a divisdo € realizada em um numero menor de processos
(BEENHOUWER et al, 2007). Os processos ocorrem da mesma maneira, sem
simplificacdes, sendo, somente divididos em varios processos individuais.

A fusdo dos arquivos na saida pode ser realizada pela ferramenta ROOT?,
que realiza as atividades de divisdo e fusdo. A implementacdo nao requer a
interacdo com o usuario; ela é realizada automaticamente quando desejado. Esta
divisdo de processos, originada da quebra de uma unica simulagao, pode entdo ser
processada por multiplos computadores (processadores), denominados clusters.

Portanto, o desenvolvimento estrutural de uma maior distribuicdo das
simulacdes de MC vem sendo estudada, promovendo a tecnologia grid na quebra de
processos, a fim de obter um ganho em tempo computacional significativamente
maior.

Neste trabalho foram desenvolvidas e validadas as estruturas de um
ambiente colaborativo e computacional que poderao ser implementadas futuramente
em um ambiente grid. Este tipo de computacéo colaborativa permite a criacdo de

“laboratérios sem paredes”, ampliando as interagdes entre usuarios (relagdes

" http//www.eu-egee.org/
® http://root.cern.ch/drupal/
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interpessoais) e 0 acesso a recursos computacionais, mesmo em casos nos quais
existam limites geograficos.

A comunicacao e colaboracdo entre pessoas envolvidas em um ambiente
colaborativo exigem a compreensao das bases teoricas da educacao a distancia

(EAD). Este tema sera apresentado resumidamente na secao a seguir.

2.5 Educacao a Distancia

A educacao a distancia (EAD) surgiu como uma via alternativa a educacéao
presencial, para sujeitos que nao tinham acesso ao ensino tradicional. As primeiras
propostas de EAD eram principalmente por meio de correspondéncia, onde a
interacdo professor-aluno era lenta e unidirecional (orientagdes originadas pelo
professor para o andamento do curso). Um passo importante foi a incorporacédo de
novos suportes tecnolégicos para a transmissdo de conteudos (radio, televisao,
audio e midias). Isto permitiu a sincronia no tempo de instru¢cdo, abrindo novas
possibilidades, principalmente motivacionais (BEILER, 2004).

Acreditamos que o objetivo da educacao se centra em aprender a aprender
e a desenvolver a curiosidade, estimulando a aprendizagem para o enriquecimento
da vida em todos os setores. Também envolvem o aprendizado em resolver
problemas novos e planejamento de novas solugdes. Na sociedade atual, com o
acesso facilitado a informacéo, torna fundamental aprender a localizar informagdes
pertinentes e converté-las em conhecimento, relacionando-as com a realidade.
Particularmente, com o surgimento de novas areas interdisciplinares, cada vez mais
presentes em nosso cotidiano, como no caso da Medicina Nuclear, € de extrema
importancia para o profissional aprender de forma interdisciplinar integrando-se de
modo a perceber outras dimensdes dos problemas.

A nova sociedade do conhecimento exige capacidade de localizar,
compreender, analisar, aplicar e relacionar diferentes dados, os quais se tém
acesso, convertendo-os em conhecimento Util e aplicavel. Neste caso, nos referimos
a capacidade necessaria de transformar os conteudos em saber. A educacdo se

converte em um dos requisitos imprescindiveis para que isto seja possivel, nao
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somente atuando na formagdo inicial, mas em uma formacao necessaria ao longo da
vida e em todos os ambitos de relacdo humana, mediante constante renovacao.

A necessidade de formacado permanente de pessoal, dado ao avanco
acelerado do conhecimento, hoje se torna mais viavel devido as possibilidades da
tecnologia da informacao e comunicacao (TIC). Nos proximos anos sera cada vez
mais imprescindivel o conhecimento e acesso a internet para atividades de rotina
como comprar, vender, divertir-se. Da mesma forma, no meio educacional, o uso das
TIC vem influenciando a formacao inicial a formagao continuada dos profissionais.

Em suma, produzir uma aprendizagem mais ampla esta relacionado a uma
maior capacidade de acesso e flexibilidade para o estudante, em um enfoque mais
centrado no aluno, por meio das novas vias de interacdo. Esta nova forma de
compreender a aprendizagem esté identificada com a educagéo a distancia, sendo
esta definida como uma possibilidade de comunicacdo permanente entre o0s
participantes no processo de formacdo, gracas as novas tecnologias que estdo
derrubando alguns dos obstaculos do ensino tradicional (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007).

Pertencemos a uma realidade educacional assimétrica cujos desafios
demandam solugbes praticas e inovadoras em relacdo a oferta de educacao,
especialmente da educagdo superior € sua continuidade. Junto as ofertas
académicas, também ha propostas de formacdo provenientes de empresas, que
centram seus objetivos na atualizacdo de seus empregados e equipes de trabalho
(DANTAS, 2008; CARNEIRO, 2008; ALBERIO, 2004). As redes de informacao e de
comunicacao vém se expandindo rapidamente e o profissional, que deseja manter-
se no mercado de trabalho precisa de constante atualizagcdo. A partir disso, a
educacao a distancia e os sindnimos desta modalidade, apresentam especificidades
que podem, quando implementadas com critérios de qualidade, contribuir
sensivelmente com a ampliagao e a interiorizagao da oferta de educacao continuada
(LITTO & FORMIGA, 2009).

O surgimento da internet permitiu explorar novas possibilidades de
aprendizagem a distancia, gracas as rupturas assincronas que definem a nova
educacao a distancia. Inicialmente, professores e alunos aprendiam em locais e
tempos distintos. Gracas as tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC), pode-

se desenvolver uma formacao sincrona onde alunos e professores se encontram em
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um mesmo momento ndo importando o lugar fisico. Isto sé se tornou possivel devido
a conectividade que abrange juntamente as ferramentas de comunicacdo online
propiciando novas formas de aprendizagem, independente ou em grupos quebrando
o tradicionalismo de ensino presencial (ALMEIDA, 2003). Esta nova estruturagao da
EAD permite desenvolver diferentes modalidades de aprendizagem, tanto em

formacao inicial, quanto na formagao continuada, autbnoma e independente.

2.5.1 Internet e Ciberespaco

Como proponente de recursos informativos, formativos e comunicativos, a
internet’ esta servindo de base para uma educacdo a distancia cada vez mais
presente, ao possibilitar seu acesso em qualquer local. A rede se converte em um
local de convergéncia de diferentes usuarios do meio educacional e profissional.

As novas relacbes de mediacdo em modelos de negdcios na rede ou
relagdes difusas entre consumo e geracao de recursos sdao também exemplos de
trocas infra-estruturais propiciados pelo fendmeno da internet. Sua dimenséao
possibilita criar e gerir ambientes virtuais de aprendizagem que melhoram o acesso
do estudante aos materiais, facilitando o intercAmbio de opinides e a realizacao de
tarefas em conjunto. Por outro lado, é a vertente social da rede que permite que
nascam comunidades de aprendizagem, em sua maioria sendo dindmicas e abertas
ao acesso de dados e informagdes (BRENNAND, 2001).

As experiéncias educativas no ciberespaco tendem a abertura, apresentam
um baixo nivel de estruturacao e, em geral, cumprem com um modelo construtivista,
no qual os estudantes aprendem praticando e interagindo entre si e com
moderadores (ANDRADE, 2003). Por outro lado, aplicacées isoladas dos recursos
comunicativos da internet permitem gerar espacos delimitados para o
desenvolvimento de experiéncias setoriais. O ciberespaco é uma construgdo social
integrada no marco tecnolégico da rede internet (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007). Os recursos que o definem sdo a sua ndao materialidade fisica e

ser um espaco pratico, ou seja, um espaco virtual, ndo material e um espaco de

? http://www.escolanet.com.br/dicionario/dicionario_i.html - possibilita a comunicagao global entre
milhdes de usuarios. Recentemente, a Internet, e especialmente a WWW ou World-Wide-Web virou o
meio de EAD de maior crescimento. Acesso em 22/10/2010.
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pratica social, que se define a partir da interacdo das pessoas que o “habitam”
(ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007). Nesse sentido, ao falarmos em
ciberespaco, estamos nos referindo ao lugar onde transcorrem as relagcées que sao
possiveis gracas a tecnologia da internet, ou seja, uma tecnologia social. Além disso,
o ciberespago nos permite analisar os fendmenos socio-educativos na internet que
também produzem a interpretacdo das caracteristicas e ferramentas que fazem
possivel a participacao nesse contexto (ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007;
LEVY, 1999).

Na perspectiva das ciéncias sociais, a internet ndo é considerada somente
um sistema de distribuicdo da informacgdo. A internet acima de tudo € um meio de
comunicacao e informacao que pode ser adaptado para que ocorram as interacoes
sociais (LEVY, 1999). A rede constitui um cenario para a pratica social, assim como
os lugares tradicionais de encontro em espaco fisico tradicional. Na internet é
possivel compartilhar experiéncias, conhecer e estabelecer relagdes com pessoas
distantes, intermediar processos € em geral, executar uma socializagdo virtual. O
ciberespaco provém do conceito da contraposicdo do mundo fisico e virtual
referindo-se especificamente as relagcées produzidas em um ambiente virtual, ndo
euclidiano (ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007).

Assim como a educacéao presencial, a EAD deve ofertar uma educacao de
qualidade. Esta modalidade também deve disponibilizar competéncias e preocupar-
se com infra-estrutura, bagagem cultural, requisitos, fatores sociais e econémicos,
acesso e familiaridade com as ferramentas, entre outros aspectos. A EAD nao é
mais ou menos importante que a educacdo presencial sé nao possui uma
localizagcao especifica para atuar. Ela abrange uma aprendizagem baseada na
utilizagdo de tecnologias e na interag@o sincrona e assincrona. Diferentemente do
ensino tradicional a aula dara espaco aos estudantes autbnomos; o professor que
era um provedor de conhecimento passa a ser um mediador, sendo guia para a
obtencdo do mesmo conhecimento e os materiais e métodos estardo incluidos na
ampla utilizagao das TIC. A questao ndo é somente a tecnologia em si, mas utiliza-la
efetivamente para a producdo de conhecimento (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007).

A ruptura espaco-temporal propicia uma verdadeira revolugdo na educacéo,

o desaparecimento de ensino-aprendizagem sequencial. Se no ensino tradicional a
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sequencialidade é o fundamento da proposta educativa, as novas propostas de
aprendizagem, gracas as TIC, possibilitam um processo educativo interativo atravées
de redes, onde o estudante é ativo, ndo procedendo de maneira sequencial e
abrangendo distintos niveis de informacdo dinamicamente (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007).

2.5.2 Tecnologias da Informacéo e da Comunicacéo - TIC

As tecnologias de informacdo e comunicagao, também conhecidas como
TIC, sado importantes, pois possibilitam o armazenamento, o processamento e a
transmissdo de dados e informacdes permitindo também a sua reelaboracao
(ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007). Dentro da perspectiva das TIC, todos
que tem acesso a este tipo de ferramenta, possuem acesso a informacao facilitado
(AFONSO, 2000).

As TIC permitem uma maior flexibilidade em relagéo a rotina, fazendo com
que as pessoas possam se concentrar em atividades essenciais,
independentemente do nivel de seu conhecimento, permitindo a maior
disponibilidade de tempo para a reflexdao, redescobrimento, planejamento, criacao e
inovacgao de tarefas. Também propiciam trocas através dos canais de comunicagao,
que ja supbs um grande avango na EAD tradicional (PERALTA & COSTA, 2007).

As tecnologias digitais oferecem grandes possibilidades para atingir metas
de aprendizagem de alta qualidade. A troca de experiéncias nao ocorrera por mera
aplicacao tecnoldgica nos ambientes colaborativos, sendo esta aplicacao efetiva,
somente quando empregada conscientemente através da pratica da acao formativa
(RICOY & COUTO, 2009).

2.5.3 Ambientes Virtuais de Suporte a Aprendizagem

A aprendizagem em ambientes virtuais pode apresentar-se como uma
alternativa educacional de grande eficacia, podendo desempenhar um papel
inestimavel no desenvolvimento cultural de um grupo a partir de suas

especificidades.
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A principal inovacao das ultimas décadas na area da educacao foi a criacao,
implantacao e aperfeicoamento de uma nova geracéo de plataformas para EAD que
abriram possibilidades para promover oportunidades educacionais para grandes
contingentes populacionais, ndo mais tdo-somente de acordo com critérios
quantitativos, mas principalmente, com base em no¢des de qualidade, flexibilidade,
liberdade e critica (LITTO & FORMIGA, 2009). Para maximizar as vantagens da
EAD, ha a necessidade de utilizacdo de um arsenal especifico (meios de
comunicacao, técnicas de ensino, métodos para aprendizagem, entre outros),
obedecendo a principios de qualidade. Seu publico tende a ser ndo convencional
incluindo areas especificas, usuarios especificos ou ainda usudrios com
caracteristicas pertinentes.

Um aspecto importante € a possibilidade de contatar um facilitador ou tutor,
que se comunique com 0s outros participantes em um ambiente, de forma que exista
a oportunidade para o debate entre eles verticalmente e horizontalmente (aluno-
professor e aluno-aluno); e que as discussdes sejam guiadas pelo facilitador/tutor.

O tutor/moderador pode desenvolver sua orientacdo de forma individual, de
forma exclusiva em uma determinada tarefa, ou ainda compartilhando sua acéao na
funcéo de guia de aprendizagem. De acordo com os modelos de tutoria, este tipo de
docente deve considerar uma série de tarefas chave para a execugao dos objetivos
de aprendizagem. Entre as principais tarefas estdo: gerenciar o processo de
aprendizagem, orientar 0 grupo e seus sujeitos de acordo com as necessidades
detectadas, prover informacgao e recursos, cultivar o dinamismo no grupo moderando
debates, etc; motiva e facilita a aprendizagem nao apenas transmitindo a
informacédo, supervisiona e avalia o grupo superando as lacunas e erros, e ainda,
investiga maneiras de inovar o ambiente proposto (PALLOFF & PRATT, 1999).

Em funcdo disso, nos parece l6gico que seja necessario definir perfis,
competéncias e tarefas diferentes nestes ambientes contrapondo o que o docente
tradicional estd acostumado.

Sendo assim, uma colaboracao efetiva deve levar em conta a possibilidade
do estudante/membro de um ambiente ter a chance para experimentar trabalhar em
grupo e nao somente isoladamente, havendo uma producédo coletiva (LITTO &
FORMIGA, 2009). Outro ponto importante, € que o moderador das discussoes

incentive a interacao entre os membros do grupo mantendo a ética e trazendo novos
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problemas relacionando a tecnologia disponivel para auxiliar os membros do grupo
em relacdo aos seus problemas cotidianos.

Estamos em uma nova época, reunindo as novas tecnologias de
comunicacdo e novos conceitos de organizacao virtual, a rede. Essas novas
tecnologias de educacdo podem gerar condicoes de auxilio ou a propria
aprendizagem com mais interatividade, através de caminhos nao lineares, em que o
usuario determina seu ritmo e disponibilidade (LITTO & FORMIGA, 2009).

Os ambientes virtuais podem ser categorizados na forma apresentada a

seqguir.

2.5.4 Categorias de Ambientes Virtuais

Atualmente, a aprendizagem via internet pode ser distribuida em trés
categorias, segundo Litto e Formiga (2009):

a) Quando possuem estrutura de curso, com duracdo de 20 minutos, 20 horas
ou 20 semanas.

b) Quando ndo possuem estrutura de curso, mas permitem diversos tipos de
aprendizagem, como operagdao via Web 2, equipamentos cientificos
localizados em centros de pesquisa distantes, ambientes de realidade virtual,
participagdo de comunidades virtuais de aprendizagem e de pratica e tutoria
avulsa.

c) Quando contém acervos de forma digital (portal coletivo de periédicos
cientificos), bibliotecas, museus e arquivos virtuais, repositério de objetos de
aprendizagem (conteudos modulares que em grandes dimensbes exigem
ferramenta de dialogo na interface com o aprendiz para determinar o escopo
e caracteristicas da informagao desejada antes de indicar sugestdes).

Neste trabalho destacamos a segunda categoria de ambiente virtual, a qual
sera utilizada como base para o desenvolvimento do Ambiente Colaborativo em
Medicina Nuclear.

O conceito de rede social, junto com o uso massivo de software livre esta
chegando ao mundo educativo e transformando os conceitos classicos de e-learning
(ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007). A categoria Web 2.0 equivale a uma



40

rede social, o internauta ndo € mais um mero “navegador”. O internauta passa a ser
um fabricante de conteudos e é protagonista nos processos que ocorrem nos
espacgos que interage/acessa.

Frente ao modelo classico, a nova web nao se constrdéi somente em torno de
comunidades baseadas em grupos ou féruns virtuais. A participacdo mediante redes
sociais se baseia principalmente na atividade dos internautas, na sua intervencao
direta sobre o contetido da web. E o sujeito quem pondera a qualidade de um post '°
ou introduz opinides concretas.

Aplicar métodos baseados na colaboracdo nao afeta somente a gestdo da
interatividade, quanto também implica reconsiderar o papel dos conteudos dentro do
processo de ensino-aprendizagem. Estes elementos podem ser criados e
distribuidos de distintas maneiras. Ao invés de serem compostos, organizados e
estruturados, como no e-learning classico, os conteudos podem ser distribuidos
como ocorre em blogs. No processo de distribuicdo, consumo e redesenho no grupo,
o conteudo vai enriquecendo e transformando-se de acordo com os interesses de
cada programa. Neste sistema o mais importante é o critério do conteudo, os
padrdes que permitem aos usuarios gerir os documentos de sua redagao,
apresentacao e integracao em uma determinada plataforma. Essas tarefas podem
realizar-se contando com a participacdo do grupo, uma vez que tenha aproximac¢ao
social ao conteldo e seja compartilhado o conhecimento/experiéncias.

Na sociedade da informac&do, os processos de inovacao se baseiam na
capacidade de reconfigurar os pressupostos de partida na construgcdo do
conhecimento. Esse conhecimento passa a ser dinamico, flexivel, ndo esta fixado e
sim flui na rede de comunicacdo e nao é somente analdgico, como basicamente
digital. Com estes conceitos, assumimos que a aprendizagem nao provém somente
dos conteudos de ensino, mas da forma como sdo empregados por docentes e
estudantes. O objetivo nestas plataformas nado é dispor materiais de ensino
completos, com principio e fim, dotados de uma metodologia linear e um sistema de

avaliagdo que avalie a aquisigdo de conhecimento. O uso de comunidades de

' Segundo wikipédia, A enciclopédia livre: entradas de texto cronéligas em websites/blogs,
http://pt.wikipedia.org/wiki/Post, acesso em 01/11/2010.
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colaboracdo, como neste trabalho, tem um conceito de complemento as proprias
tarefas e troca de experiéncias da prética profissional.

As comunidades de pratica seguem uma linha recorrente dos estudos do
comportamento social no ciberespaco, surgindo a partir das interpretacées de
fendmenos sociais em locais fisicos convencionais (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007). Seus principios tornam-na uma proposta adequada para
compreender a interagao através da internet e as formas de facilitar a aprendizagem
de uma comunidade em rede. Estas comunidades de pratica sao caracterizadas por
buscar a construcdo de aprendizagens desde a interacdo comunicativa até a
comparacao de experiéncias praticas entre individuos.

Hoje se considera claramente insuficiente qualquer processo de formacgao
baseado exclusivamente nos conhecimentos de um docente ou em um determinado
manual de estudos. Oferecer materiais que gerem diferentes pontos de vista de um
determinado assunto, apresentar materiais incompletos que levem ao usuario a
busca de informacédo (dentro ou fora do ambiente) trabalha indiretamente as
competéncias de andlise, busca, interpretacdo e selecao por parte do sujeito. A
utilizagdo progressiva de apresentacdo dos materiais também € um recurso
interessante para estabelecer um ambiente de aprendizagem.

A aprendizagem colaborativa tem como bases tedricas os enfoques de
Piaget (1975) e Vygotsky (1998) sobre a interagao social em e-learning recorrendo a
este eixo metodoldgico aplicando-os nas cibercomunidades que se preocupam com
qualquer forma de conhecimento. De uma forma geral, a aprendizagem colaborativa
consiste em um conjunto de métodos e estratégias sustentados por tecnologias que
possibilitam ao grupo ou seus membros se responsabilizarem por suas
aprendizagens.

Existem muitas propostas de classificacdo para tais ambientes, mas neste
caso, tratamos de um ambiente que utiliza métodos vinculados ao saber, ou seja,
métodos expositivos, de auto-aprendizagem, de resolucdo de problemas, entre
outros. Os métodos devem utilizar enfoques participativos, na qual é solicitada uma
atividade para o adulto (sujeito de aprendizagem), apoiado em sua bagagem de
conhecimentos prévios no contexto em que atua, onde atua, dando-lhe também,
opcdes para redirecionar atividades/discussées no ambiente em funcdo de suas

necessidades, interesses, conhecimentos anteriores e experiéncias.
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Os modelos pedagdgicos fazem referéncia a protétipos ou esquemas que
guiam e dao estrutura ao pensamento e acao de todos os envolvidos nos processos
educativos. Esses modelos normalmente nascem de teorias, ideologias, valores e
normas; que pretendem interpretar a realidade e conduzi-la em funcao de objetivos
especificos (ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007).

Neste trabalho sera utilizada a abordagem construtivista, para a construgao
do ambiente colaborativo. Nesse modelo, os procedimentos e estratégias cognitivas
qgue levam o aluno, mediante sua atividade direta e pessoal, a construgao do proprio
conhecimento e elaboracdo de significados sao importantes. Os docentes, neste
caso, passam a ser mediadores/facilitadores, programam e organizam o processo e
também devem incentivar a dindmica e interacdo no grupo, facilitando os recursos.
Destacam-se neste modelo a aprendizagem colaborativa, a flexibilidade para
alcancar os objetivos desejados, entre outras possibilidades. Além disso, este
modelo é centrado no discente, pondo a atengdo na aprendizagem mais que no
ensino, o aluno/usuario é protagonista de sua formacdo, diferindo de formas
tradicionais. Este modelo estd centrado nas interagcbes do tipo sincronas e
assincronas, propiciadas por tecnologias colaborativas e das TIC, onde os
estudantes/profissionais trocam ideias, com a combinacdo destas conduzindo a
aprendizagem. Este aprendizado surge através da interagdo social, construindo
consensos através da cooperagdo em grupo.

Os conteudos deste modelo sao flexiveis, adaptaveis, fluidos e dinamicos,
com sua concretizagcao dependendo do trabalho individual e grupal. A colaboracéo e
0s objetivos compartilhados sdo a base que conduz a aprendizagem utilizando as
TIC.

Este modelo também esta baseado na comunicacao através da internet, na
qual a interacdo pode ocorrer de forma horizontal (aluno — aluno), vertical (docente —
aluno), simétrica e assimétrica. Quando as aplicagbes possuem um contexto
especifico de aprendizagem podendo classifica-la como um modelo de
aprendizagem virtual. Este modelo favorece o estudo autdbnomo e independente,
propiciando também a autogestao formativa com a mediagdo do docente, o trabalho

em equipe no ciberespaco e processos interativos de alta complexidade.
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2.5.5 Interatividade e Aprendizagem

A teoria socioconstrutivista de Vygotsky assume que é por meio das
interagcOes que os seres humanos se desenvolvem e aprendem. O autor define como
zona de desenvolvimento proximal justamente o espaco entre 0 que um individuo
pode aprender sozinho e onde pode chegar por meio de interacbes com outros
individuos de maior experiéncia, pois ao interagir os sujeitos revelam seus
conhecimentos potenciais desenvolvendo novas potencialidades em patamares mais
elevados (LITTO & FORMIGA, 2009). A busca de uma aprendizagem através da
interacdo e a consciéncia de que o0s conhecimentos/verdades sao provisérios,
estando em permanente construgcao/reconstrucao e apresentando-se em rede,
devem gerar uma atitude positiva em relacdo a formagdo continuada, a troca
continua e a persisténcia intelectual. Paulo Freire também defende a importancia da
interagdo na educagao, inicialmente denunciando modelos que implicam a
memorizagdo mecanica de conteudos contrapondo a educacdo humanista e
problematizadora pressupondo o dialogo (LITTO & FORMIGA, 2009).

Sendo assim, cabe-nos enfatizar que a busca do conhecimento é um
processo discursivo, através de principios como os da teoria hermenéutica'’ e
dialética'?, que esta presente no conflito, procurando-se manter os principios da
ética, comcomitantemente com o comprometimento social com a educacao.

O modelo construtivista prevé uma base sélida que permite considerar as
comunidades na rede como artefatos de a¢&o social e educativa integrados em um
espaco praticado como o da Internet. Partindo deste raciocinio, o conceito, gestéao e
manutencdo das comunidades estdo em funcado das visGes particulares de seus
membros e é independente de acdes externas, onde as renegociacdes permanentes
ocorrem em um contexto cultural especifico.

O construtivismo social sustenta que o conhecimento, tanto cientifico como

de qualquer outra natureza, nao se obtém através de significados objetivos e é

" Segundo o Dicionario Aurélio, a Hermenéutica ¢ a arte de interpretar os livros sagrados e os textos
antigos: hermenéutica sagrada. / Teoria da interpretagdo de varios sinais como simbolos de uma
cultura. / Arte de interpretar leis. http://www.dicionariodoaurelio.com/Hermeneutica. Acesso em
12/12/2010.

'2 Segundo o Dicionario Aurélio, a Dialética é a arte de argumentar ou discutir. / Maneira de filosofar
que procura a verdade por meio de oposi¢do e conciliagao de contradigbes (l6égicas ou histéricas).
http://www.dicionariodoaurelio.com/Dialetica. Acesso em 12/12/2010.
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construido por meio da interagcdo e do discurso sociais. Assim, o conhecimento
nunca € totalmente correto por si mesmo, mas corresponde a uma verdade
contextualizada em uma determinada cultura, situagao, linguagem. Nenhum ponto
de vista é mais valido perante os demais, visto que todos estao relacionados a um
determinado contexto social que Ihes dao significado. Neste modelo o conhecimento
nao é objetivo nem subjetivo, mas se forma contextualmente e dialogicamente sendo
criado através de negociacdes superando a visdo do modelo autoritario e teérico de
transmitir a informacédo. A tecnologia atua neste contexto, como mediadora para
produzir conhecimento de forma distinta da tradicional.

O modelo construtivista traz uma série de implicagdes importantes, dentre
elas: a proposicao de multiplas representacées da realidade e a complexidade do
mundo real, evitando simplificar a instrucdo; a possibilidade de o sujeito realizar
atividades reais auténticas; a criacdo de um ambiente que proporcione um mundo
real baseado em casos, ao invés de instrucdes sequenciais predeterminadas; o
esforgo da pratica de reflexdo; a utilizagao de contextos, conteudos e conhecimentos
dependentes de construcdo e suporte; e a construcdo colaborativa de

conhecimentos através da negociacao social.

2.5.6 Hipertextos e Discussdes Mediadas por Computador

Nas discussdées em grupo, quando seus membros ja pertencem a um nivel
considerado maduro, ou seja, quando todos os membros do grupo tiveram a chance
de dar sua opinido (posicoes e argumentos), normalmente, chega-se a um consenso
ao final das discussdes. Os hipertextos podem dar suporte as discussdes de
trabalho em equipe, ajudando na organizacdo do raciocinio e planejamento da
discussao.

Segundo Lévy (2004), conhecemos muito pouco sobre a forma que séao
realmente trocadas as informacdes no interior dos grupos, porque as ideias de
pessoas distintas podem combinar-se de maneira eficaz ou bloquearem-se
mutuamente. Assim, a elaboragcdo de tecnologias intelectuais nao pode ser

dissociada da pesquisa empirica da cognicao.
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As chamadas redes de conversacdo surgem ao decorrer das conversas
quando o propdsito nao é resolver problemas nem tomar decisdes individualmente,
mas, propor a comunidade as novas possibilidades que podem ameacar de certa
forma as finalidades de cada um, ou do grupo como um todo. Dentro desta
perspectiva, o hipertexto auxilia na discussdo coletiva ajudando a cada interlocutor
situar-se dentro de uma estrutura l6gica na discussao que esta em andamento, pois
assim, oferece uma representagao grafica da rede de argumentos (LEVY, 2004).

No hipertexto, o debate se torna uma construcao progressiva de uma rede
de argumentacdo e documentacdo que estd sempre presente aos olhos da
comunidade, podendo ser modificada em qualquer momento. Desta forma, pode-se
examinar o discurso, sem perder a linha geral de argumento e detalhes relativos as
questdes.

Com o hipertexto, o distanciamento intelectual entre os membros de um
grupo € praticamente nulo, pois é possivel continuamente ser informado de qualquer
nova ideia ou processo relacionado a determinado trabalho que o grupo realiza.
Além disso, um novo integrante ja tem de inicio toda a informag&o no instrumento
coletivo, o que é de valor inestimavel. O hipertexto ou a multimidia interativa adequa-
se particularmente ao uso em educagio e capacitacdo de pessoal. E bem conhecido
o papel fundamental do envolvimento pessoal do integrante de um grupo (alunos,
por exemplo) no processo de aprendizagem. Quanto mais ativamente uma pessoa
participar da aquisicao de um conhecimento, mais ela ira integrar e reter aquilo que
aprender. Assim, além do hipertexto ser uma ferramenta eficaz para a comunicagao
e a inteligéncia coletivas, pode também servir para meio de esclarecimentos sobre
determinados assuntos (LEVY, 2004).

A operagéao elementar da atividade interpretativa é a associacao; dar sentido
a um texto € o mesmo que liga-lo, conecta-lo a outros textos, e, portanto, acaba
sendo equivalente a montar um hipertexto. Ja se sabe que pessoas distintas podem
atribuir sentidos muitas vezes opostos em relacdo a uma mesma mensagem. Isso
acontece, pois por um lado o texto acaba sendo 0 mesmo para cada um, por outro, o
hipertexto pode ser completamente distinto. O que é importante neste contexto é que
0 usuario capta a informagao de acordo com uma rede de rela¢des particular. Para
que ocorra compartiihamento na coletividade de um mesmo sentido nao basta que

cada um dos membros receba a mesma mensagem. O papel do hipertexto € o de
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reunir, ndo apenas textos, mas também as redes de associagdes, anotacdes e
comentarios as quais eles sao vinculados pelas pessoas. Ao mesmo tempo, a
construcdo do senso comum encontra-se exposta como que materializada, sendo
esta, a elaboragdo coletiva de um hipertexto (LEVY, 2004). A experiéncia de cada
usuario traz consigo uma bagagem de referéncias e associagées comuns, uma rede
hipertextual unificada, um contexto que pode ser compartilhado no grupo, capaz de
reduzir a incompreensao sobre determinados temas.

O efeito de uma mensagem € o de modificar, complexar, retificar um
hipertexto, criar novas associacées em uma rede contextual que se encontra sempre
anteriormente dada. O objetivo principal de uma teoria hermenéutica da
comunicagao nao sera, portanto, nem a mensagem, nem 0 emissor, nem o receptor,
mas sim o hipertexto que é como a reserva de um sistema sempre movel das
relagbes e seus sentidos. A metafora do hipertexto da conta da estrutura
indefinidamente recursiva do sentido, pois ja que ele conecta palavras e frases cujos
significados remetem-se uns aos outros, dialogam e ecoam mutuamente para além
da linearidade do discurso, um texto ja sempre um hipertexto, uma rede de
associacdes (LEVY, 2004).

2.5.7 Comunidades Virtuais de Aprendizagem e Pratica

E através da conversacdo que cada vez mais trabalhos colaborativos vém
sendo desenvolvidos. Nesse espaco, surgem varias propostas para a pratica de
ensino e aprendizagem. Comunidades Virtuais de Pratica (CVP), segundo Wenger
(1998), sdo grupos de pessoas, informalmente reunidas, com objetivos especificos
em comum que compartilham conhecimento sobre determinados assuntos cujos
membros aplicam este conhecimento na pratica. Esta abordagem de gerenciamento
de conhecimento é reconhecida por facilitar a transformacdo do conhecimento tacito
em explicito. Uma CVP tem uma caracteristica que a torna muito atrativa: a forca de
experiéncias para auxiliar na solugao de um problema que outros ja vivenciaram.
Aprende-se através dos exemplos de outros, das dicas e orientacdes e da reflexdo
conjunta (LITTO & FORMIGA, 2009).



47

O planejamento deste tipo de ambiente € uma atividade técnica em que um
sujeito experiente ou um grupo de experientes planejam um ambiente de acordo
com o cenario em que trabalham e a meta que estabelecem, onde estao
sequenciados e ordenados racionalmente todas variaveis e dispositivos de formagao
que devem estar presentes para sua realizacdo (ARETIO, CORBELLA &
FIGAREDO, 2007). O plano de acao, ap6s o planejamento, é a consequéncia,
tratando-se de definir tanto as grandes finalidades como o modo de organizacao
destas. Deve embasar-se nos objetivos e prioridades formativas, assim como os
procedimentos de atuacado. Para isto, devera partir das caracteristicas dessa
organizacdo, da comunidade foco e de seu ambiente, assim como suas
necessidades dos individuos a quem se dirige.

As comunidades tém sua avaliacao através dos proprios membros durante o
processo, dentro de um determinado contexto, o que a torna muito competente.

A andlise de situacbes permite captar a vida de uma determinada
comunidade, tal como véem seus usuarios em um nivel perceptivo. Uma
comunidade nunca apresenta uma organizacao linear, sendo realidades complexas
de interacao fortemente ligadas ao ambiente em que estao imersas. Portanto, deve-
se ter em conta que toda comunidade € composta por diferentes niveis de analise
que vao do explicito ao implicito, que conta com uma histéria e um ambiente,
determinando todas suas decisdes de forma clara. A andlise do ambiente ¢é
extremamente importante, pois mesmo que o planejamento tenha sido executado
corretamente, na pratica sé sera eficaz se atender as circunstancias e necessidades
especificas de um determinado grupo de usuarios. Nao existe um unico instrumento
(nenhum sendo o melhor) para tal avaliagao, o importante € estabelecer diferentes
recursos a partir dos quais se obtém a informagdo que se deseja investigar.
Basicamente, podem ser realizadas entrevistas, questionarios e observacoes, entre
outras. Quando o principal objetivo é avaliar a reacdo dos participantes diante do
ambiente, se utilizam os questionarios ou entrevistas presenciais ou virtuais,
individualmente ou coletivamente, as discussdes do grupo e as informacdes dadas
pelos participantes. Portanto, um propésito fundamental da avaliagdo € a melhora da
proposta como via de melhoria da formacdo. A avaliagdo esta intimamente

relacionada com a qualidade das ofertas de ambientes e seus recursos.
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A avaliacao se justifica por algumas razdes: se a proposta foi efetiva,
proporciona comentarios e sugestdes por parte do usuario; monitora o andamento
da proposta; indica a conclusdo de objetivos e a necessidade de reformula-los;
possibilita a avaliacdo do planejamento para futuros planos; justifica o planejamento
de métodos inovadores de formacdo; avalia a reacdo dos usuarios diante dos
conteudos, métodos, e recursos empregados, a atuacao do tutor/moderador, a
aprendizagem adquirida durante o periodo de interagao; e a transferéncia real para o
mundo pratico do que foi aprendido (ARETIO, CORBELLA & FIGAREDO, 2007).

2.5.8 Ambientes Virtuais na Area Médica

O aprendizado através de ambientes virtuais vem crescendo com a evolugao
do poder computacional e das tecnologias da informacao e comunicacéo. Porém, a
tecnologia por si s6 ndo faz a educagao melhor ou mais eficiente. Os projetos que
tratam do aprendizado por meio digital, denominado e-learning, possuem a
capacidade de um acesso remoto e de construgdo de redes que permitem o
desenvolvimento de novas propostas para a educacdao médica. A rede pode ser
utiizada para ampliar habilidades e competéncias, como a capacidade de
gerenciamento para a busca, selecao e sintese de informagdes, podendo ampliar
essas habilidades nos alunos. No entanto, as mudangas na educagdo médica nem
sempre sao faceis, nem mesmo quando as vantagens parecem bem claras
(GOTTHARDT et al., 2006). A seguir serdao apresentados alguns exemplos de
sistemas de ensino virtuais na area médica.

Os sistemas de ensino on-line normalmente possuem a forma de cursos,
foruns de comunicacgdo, paginas com questdées de multipla escolha e sistemas de
auxilio a tomada de decisdo (GOTTHARDT et al, 2006).

Em Oma, no Oriente Médio, na Sultan Qaboos Universtity, o ensino médico
por meio da abordagem e-learning e telemedicina vem se desenvolvendo como
parte integrante do curso de medicina. Segundo o pesquisador que avaliou a
experiéncia (ALRAWAHI, 2006), a informatica acarreta beneficios ao treinamento e a
pesquisa, permitindo o acesso, o desenvolvimento e a implementacao de novas

tecnologias para suporte na area da saude dos profissionais médicos e cientistas da
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area biomédica. O estudo mostra que a utilizacdo de suportes on-line no
aprendizado resguarda o paciente de inconvenientes, possibilitando a criagcdo de
pacientes virtuais para o treinamento de estudantes no atendimento clinico.

A simulacdo de estacdes de trabalho (workstations) no campo da radiologia
é utilizada no sistema TEMPO (KAHN et al, 2007), que dispde de mddulos de
educacao com testes de multipla escolha, para acesso instantaneo a aprendizagem,
em um conceito denominado de just-in-time learning. O sistema utiliza o contexto
clinico radioldégico da visualizacao das imagens, como idade, sexo e parte do corpo
visualizada e sugere aos usuarios moédulos apropriados para o aprendizado. O
projeto utilizou um banco de artigos, mdédulos de aprendizagem e busca das
imagens dependentes dos dados anteriores.

Em MN, o estudo de casos é importante na parte do treinamento do médico.
Contudo, os casos disponiveis ou até mesmo os bancos de imagens possuem
limitagdes. Normalmente as instituicbes que ndo possuem programas de residéncia
nao disponibilizam imagens dos pacientes para o ensino médico. O projeto TF-Web
do Mallinckrodt Institute of Radiology da Washington University, em Saint Louis
(WALLIS, et al., 1995), é uma iniciativa que busca utilizar a capacidade local e
remota de acesso a rede para ampliar a visualizacdo de casos de MN, acessando
diversas bases de dados e criando uma grande base de imagens para o ensino
médico.

O projeto NUCLEONICA consiste em um ambiente integrado e uma
plataforma de colaboracao pela Internet (bancos de dados, aplicativos de softwares
e cursos de treinamento). No curso proposto sdao abordados os conceitos basicos da
ciéncia nuclear e sua tecnologia, adequados para o pessoal da industria nuclear,
organizagbes de pesquisa nuclear, universitarios, autoridades regulatérias e
institutos de medicina nuclear. Os topicos abordados sao: a historia da
radioatividade, tabelas de nuclideos, protecao radiolégica e saude em relagdo ao
armazenamento e transporte de materiais radioativos (MAGILL et al., 2007).

Existem outras iniciativas na area de ensino a distancia, como os dois
projeto EMERALD e EMIT (JONSSON et al., 2005), que promovem educacdo e
treinamento na area da fisica médica, financiado pela EFOMP (European Federation
of Organizations for Medical Physics). O programa possui hospitais e universidades

da Europa como colaboradores, trabalhando em cinco é&reas: diagnéstico em
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radiologia, MN, ressonancia magnética, ultrassom e radioterapia. Cada area é
separada e inclui 50 médulos de treinamento, com tarefas em livro de atividades,
textos e um banco de imagens. Atualmente, 65 paises utilizam o programa de
treinamento, que foi sendo desenvolvido entre fisicos médicos europeus.

Uma iniciativa de programa de treinamento a distancia para tecnélogos em
MN (PATTERSON, 2002) foi financiada pela IAEA (International Atomic Energy
Agency) e foi desenvolvida e coordenada pelo Westmead Hospital, de Sydney,
denominado DAT (Distance Assisted Training Programme for Nuclear Medicine
Technologists). O material distribuido, na forma de médulos de estudo, era enviado
aos estudantes pelo correio, que eram orientados em seus locais de trabalho. A
estrutura basica do curso envolvia unidades que variavam de 1 a 4 unidades por
modulo. Cada moédulo exigia em média 35 a 40 horas de estudo e o curso total
exigia 500 horas, necessitando de 4 a 5 horas de estudo por semana por 2 anos. Os
temas basicos e avancados eram apresentados em uma sequéncia logica de
aprendizagem comecando pela fisica basica e protecao radioldgica, imagens clinicas
até tomografia de emissdo e revisdo da literatura médica. O projeto vem sendo
ampliado, com a insergao de aquivos de filmes e links de referéncia, acessiveis pela
rede e em versdes em CD-ROM.

A iniciativa mais recente neste ambito foi desenvolvida pela Sociedade
Americana de Fisicos em Medicina (American Association of Physicists in Medicine -
AAPM), juntamente com a Sociedade Norte Americana de Raidiologia (Radiological
Society of North America — RSNA) em Maio de 2009. Foram criados modulos
online de fisica no site’™ da AAPM para educar os radiologistas e residentes em
radiologia sobre conceitos relevantes de fisica, como descrito no curriculo™
disponibilizado no site. Os modulos sao auto - explicativos e incluem auto —
avaliacdo, buscando a compreensdo e aquisicdo de experiéncias por parte dos
usuarios. Cada médulo foi desenvolvido por grupos individuais, sempre incluindo um
fisico e um radiologista, e vém sendo revisados em relagao ao conteudo e qualidade.

Os modulos proporcionam uma compreensdao basica dos seguintes

topicos: imagens em geral, radiologia, mamografia, fluoroscopia, radiologia

'3 httpz/Awww.aapm.org/education/webbasedmodules.asp. Acesso em 12/12/2010.
' http://www.aapm.org/education/documents/Curriculum.pdf. Acesso em 12/12/2010.
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intervencionista, tomografia computadorizada (TC), e processamento de imagens.
Porém, para a interacdo com os médulos, os usuarios autorizados sdo os membros
pertencentes as sociedades da AAPMe RSNA.

Assim, conclui-se que os projetos para o ensino on-line, em sua maioria, Sao
cursos em médulos, bancos de dados de imagens, bancos de artigos cientificos e
sistemas de buscas avancadas de casos. O presente estudo pretendeu ampliar a
concepcgao de uma formacéao continuada para profissionais da area da MN utilizando
um ambiente colaborativo, aliado a um poder computacional, ampliado o conceito de
e-learning, no qual a preposicao ‘e” passa a ter o sentido de “enhanced” ou ensino
ampliado, pois utiliza todas as ferramentas de tecnologia da informacéo e
comunicacao disponiveis (OLABARRIAGA et al., 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesse capitulo sera descrita a modelagem do Ambiente Colaborativo em
Medicina Nuclear realizada nesse trabalho, incluindo informagées como, requisitos,
restricoes, funcionalidades e implementacées. Também serdo abordados os
contetdos desenvolvidos e disponibilizados no ambiente, assim como sua

metodologia para o teste de interacdo e analises empregadas na validacao.

3.1 Requisitos do Ambiente Colaborativo

Com o objetivo de definir os processos computacionais de maior utilizagao e
maior custo computacional na area de MN e os requisitos que satisfariam as
necessidades dos usuarios da area de MN, inicialmente foram realizadas reuniées
exploratérias com equipes multidisciplinares compostas por fisicos médicos, médicos
nucleares e cientistas da computacdo. Nestas reunibes foram identificadas as
premissas e restricoes organizacionais, ambientais e externas do futuro ambiente
colaborativo em MN, relacionando aspectos da infra-estrutura das instituicoes e
hospitais parceiros, assim como as questdes de seguranca e acessibilidade de
dados/informacgdes pela equipe de informatica. A partir destas definicées, o ambiente
virtual foi definido com os seguintes requisitos:

e disponibilizar aos usuarios uma interface amigavel, na qual fosse possivel a
interacdo entre usuarios e o acesso a conteudos dinamicos, na construcao de
um ambiente colaborativo em MN;

e permitir que os usuarios pudessem interagir em féruns de discussao em torno

de questdes de interesse;
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e disponibilizar conteudos de interesse em MN, como: bancos de imagens
clinicas, experimentais e simuladas pelo método Monte Carlo, além de artigos
cientificos, dissertacdes, teses e materiais de apoio;

e permitir futuramente a submissao facilitada de simulagées de imagens de MN
no aplicativo GATE, com a utilizagdo de recursos computacionais de alto
desempenho da PUCRS (fase em prot6tipo).

A partir das discussoes, o exame de perfusdo do miocardio definido emergiu
como a aplicacao especifica na validacado do ambiente, devido ao fato desse exame
ser o mais frequente na rotina dos servicos de MN. Com base nas
informagdes/necessidades apresentadas em reunides com os fisicos médicos e
médicos nucleares dos servigos parceiros, 0s seguintes topicos de discussao foram
escolhidos para iniciar a interacdo no ambiente: escolha de parametros de aquisicao
(numero de projegoes, Orbita, entre outros), parametros de reconstru¢do tomografica
utilizando métodos analiticos e iterativos e casos envolvendo artefatos nas imagens.
Também foram incluidos estudos de casos clinicos com imagens e diagnéstico
passivel de discussado. Definiu-se que ferramentas de visualizacdo e processamento
de imagens disponiveis na rede, como o software ImageJ'®, estariam
disponibilizadas para utilizagdo no ambiente. Concomitantemente foi desenvolvido
um protétipo de ambiente para submissao de simulagdo de imagens utilizando os
recursos do Laboratério de Alto Desempenho da PUCRS e possibilidade de
paralelizacdo das simulagcdes. Para a criacdo do banco de imagens simuladas, um
equipamento Philips FORTE, foi modelado utilizando os recursos disponiveis no
pacote GATE. Este passo de modelagem e validacdo é imprescindivel para que as
imagens simuladas sejam realisticas e possam ser utilizadas nas discussées dos
topicos. Imagens experimentais obtidas com modelos fisicos antropomaérficos foram
adquiridas e incorporadas ao banco de imagens.

Definiu-se que os parceiros contribuiriam enviando conjuntos de imagens de
pacientes, sempre tendo garantido o anonimato do paciente e da instituicdo. Como o
contetudo do ambiente colaborativo é dinamico e depende do interesse dos usuarios,
inicialmente foi decidido que seria disponibilizado um numero limitado de imagens e

documentos.

5 http://rsbweb.nih.gov/ij/
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Foi estabelecido que o gerenciamento do conteldo e da seguranca do
ambiente colaborativo seria realizado por um administrador anénimo, o qual pode
selecionar os usuarios que solicitam cadastro, conforme seu perfil, definido
previamente para o ambiente, podendo ativa-los e/ou desativa-los do acesso ao
ambiente, conforme regras pré - estabelecidas.

O ambiente deveria possibilitar a colaboracdo através da atuacao de
moderadores, que sao profissionais experientes na area de MN e reconhecidos por
todos os usuarios que interagem no ambiente colaborativo. Ao moderador seria
designada a funcédo de coordenar e guiar as discussodes, selecionando os temas de
maior relevancia a serem debatidos em férum.

A seguir, estao especificados mais detalhadamente, os aspectos do

desenvolvimento do ambiente colaborativo.

3.2 Desenvolvimento do Ambiente Colaborativo

A ferramenta utilizada para o desenvolvimento do ambiente colaborativo foi o

Moodle'® (Modular Object — Oriented Dynamic Learning Environment) amplamente
utilizado pela comunidade académica nas areas de graduacdo, poés-graduacao,
cursos de extensao, entre outras possibilidades.
Esta ferramenta livre para gestdo de conteudo permite a criacdo de comunidades e
apdia a aprendizagem, apresentando funcionalidades ja disponiveis para uso do
administrador no ambiente, tais como a geréncia e categorizacdo de conteudos,
mudanca de idioma e abertura de conta de usuarios, entre outras funcionalidades.
Caso alguma implementacao seja necessaria, as novas funcionalidades podem ser
programadas em linguagem PHP (Hypertext Preprocessor) e Jquery ( Api Javascript)
e adicionadas a ferramenta.

Algumas das funcionalidades que foram definidas pelo grupo de pesquisa, a
partir dos requisitos do ambiente, foram desenvolvidas de acordo com os detalhes

mostrados nas subsecodes a seguir.

' http://moodle.org/
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3.2.1 Banco de Imagens Clinicas

O banco de imagens clinicas foi criado para disponibilizar imagens nas
discussoes, ou situagdes para andlise, como o caso de um paciente normal (Figura
16) que teve sua imagem processada de diversas formas com o objetivo de mostrar
a influéncia do processamento sobre o resultado final da imagem (Figura 17). As
imagens clinicas de casos comumente apresentados nos servicos de MN foram
fornecidas pelos servicos colaboradores deste projeto. Estas imagens podem ser
acessadas através de download de arquivos DICOM ou de imagens processadas

evidenciando os cortes tomograficos, assim como, podem ser analisadas através

dos visualizadores disponibilizados no ambiente colaborativo.
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Figura 16: Proje¢des de um paciente em aquisicao de SPECT em repouso (esquerda) e cortes de
uma imagem de Tomografia Computadorizada por RX para gerar um mapa para corregao de
atenuagao nao uniforme (direita).
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Figura 17: Imagem do paciente da Figura 16 processada por FBP com variagdo da frequéncia de
corte utilizada no processamento para o filtro Butterworth (a) Imagem processada com frequéncia de
corte 0,2 e ordem 1 (b) Imagem processada com frequéncia de corte de 0,6 e ordem 1.
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A Figura 17 ilustra um exemplo de imagem presente no banco de imagens
clinicas, reconstruida pelo método FBP utilizando um filtro de suavizagao
Butterworth, apresentando variacbes na frequéncia de corte utilizada no
processamento.

A Figura 17 (a) ilustra como o uso da frequéncia de corte mais baixa no filtro
Butterworth torna a imagem mais suavizada, excluindo eventos de alta frequéncia,
havendo uma perda na resolucdo ou perda de detalhes na imagem. Por outro lado,
quando a frequéncia de corte aumenta, séo incluidos sinais de alta frequéncia,
melhorando a definicdo de detalhes na imagem, porém elevando o ruido.

Neste tipo de situacdo, o usuario pode comparar o tipo de processamento
realizado, ao analisar diferentes imagens ap6s a aplicacdo dos filtros. Outras
imagens relacionadas aos casos observados em pacientes da rotina clinica também
foram disponibilizadas através de imagens das projecdoes (formato DICOM) tais
como, imagens com atenuacdo de mama, atenuacao de diafragma e captacao de
alca intestinal.

3.2.2 Banco de Imagens Experimentais

Neste trabalho foi utilizado o modelo antropomorfico de térax com insercao
cardiaca descrito a seguir, com intuito de disponibilizar imagens no ambiente com
modificacdes de parametros disponiveis em literatura nas aquisicdes de estudo do
miocardio com *™Tc em repouso. As aquisicdes experimentais foram realizadas nos
servicos colaboradores (disponivel no ambiente em Projeto>Parceiros), lembrando
que o material utilizado acarretou muito pouco custo adicional aos servicos.
Normalmente se tratavam de sobras de material, ou ainda material que nao seria

mais utilizado para aquisicées com pacientes.
Modelo Antropomorfico de Térax com Insergdo Cardiaca

O modelo fisico de térax utilizado neste trabalho foi desenvolvido pela
empresa Data Spectrum Corporation e suas especificagcdes definidas por Ronald J.
Jaszczak, pioneiro em aplicacdes para o desenvolvimento de equipamentos SPECT,

pesquisa e controle da qualidade na area de MN.
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Este modelo possui um tamanho médio de térax para simular o corpo
humano, incluindo em seu interior a regido da metade do figado até um terco dos
pulmdes. Alguns compartimentos sao preenchidos com agua e material radioativo
quando desejado, como, o fundo (background), pulmbes e figado. Todos os
compartimentos sdo desenvolvidos com material que modela a atenuagao do corpo
humano. Os pulmdes, por exemplo, sdo preenchidos com esferas de poliestireno
para simular os brénquios. A coluna vertebral € confeccionada com teflon (material
de alta densidade) com coeficiente de atenuacao similar ao dos 0ssos.

Um modelo adicional, denominado insert cardiaco, pode ser adicionado ao
torax para simular o compartimento do miocardio e o compartimento sanguineo.
Com este simulador € possivel adicionar anormalidades representando
hipocaptacbes e hipercaptacbes no miocardio (ventriculo esquerdo), simulando
regides de infarto ou isquemia. Assim, este modelo possibilita a avaliacdo de
parametros de aquisicdo para estudos do miocéardio e os efeitos de métodos de
reconstrucao e processamento e seus efeitos na imagem final.

As concentragbes de atividade para as aquisicbes experimentais foram
definidas conforme Hung-Yi e colaboradores (2006), a partir de uma estimativa da
concentracdo de atividade baseada nas imagens de pacientes. O modelo

antropomorfico pode ser visualizado esquematicamente na Figura 18.

Pulmdes

Fundo (BG)

Miocardio

Figado

Figura 18:Esquema do modelo fisico de térax com insert cardiaco
Fonte: Willowson, et.al (2008). Modificada pela autora.

As aquisicbes foram realizadas nos servicos parceiros deste projeto
(disponivel no sitio web), procurando-se variar os protocolos de aquisicdo. As
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imagens experimentais (em formato DICOM) estdo disponibilizadas no banco de

imagens do projeto no sitio web no Menu Imagens>Imagens Experimentais.
Protocolos Realizados para as Aquisicées das Imagens

Nas aquisicoes experimentais, realizadas no servico de Medicina Nuclear A
utilizou-se **™Tc, com atividade no momento da aquisicio de 1305,36 MBq
(35,28 mCi), com o modelo posicionado com os “pés” para o gantry do sistema, onde
o modelo foi posicionado com movimentacdo da maca. Foi utilizado o colimador de
proposito geral (VXGP). Os eventos detectados foram selecionados dentro de uma
janela de energia de 20% centrada em 140 keV em um arco de 180° (45° obliquo
anterior direito — 45° obliquo posterior esquerdo), na qual a imagem era coletada em
32 ou 64 projecbes. A matriz de aquisicao foi definida em 64 x 64 pixels com um
pixel quadrado de 6,4 mm e zoom de 1,46. O tempo da aquisicao foi pré-
determinado em 5s por projecao, procurando estabelecer uma média de contagem
de 150k contagens por projecdo. Foram realizadas aquisicbes com janela dupla
(centrada em 106,5 keV - 30%) e tripla (centradas em 124,24 keV e 152,25 keV -
3%), para a realizacao de correcdes de espalhamento e diferentes tipos de 6rbitas
(circular e nao-circular). A Figura 19 ilustra o procedimento de preparo e
posicionamento do modelo para estudos do miocardio. Também foram realizadas
aquisicdes de tomografia computadorizada por raios X para possibilitar a confecgao
de mapas de atenuacdo para correcdes nas imagens (sistema nao hibrido). A
aquisicao do CT foi realizada em um equipamento de Tomografia Computadorizada
(CT) com uma fileira de detectores. A aquisicao foi realizada no modo helicoidal com
140 kV, uma corrente de 146 mA, um tempo de exposicao de 750 ms para um FOV
de 50 cm, com matriz de 512 x 512 pixels para um pixel de 0,976 mm e com
espessura de corte de 5 mm. Pode-se ver o posicionamento do modelo no
equipamento de CT na Figura 20.
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(@) (b)
Figura 19: (a) Preparo do modelo fisico antropomorfico, conforme as concentragbes de atividade de
referéncia; (b) Posicionamento do modelo na camara Philips FORTE para protocolos de aquisigao
com *"Tc-Sestamibi.

Figura 20: Modelo fiéicé posiionado em equipamento de CT (Siemens) para aquisigao de imagem
para gerar mapa de corregdo de atenuagao nao uniforme.

Nas aquisicdes experimentais realizadas com a camara no servico de
Medicina Nuclear B, dedicada a estudos cardiolégicos, foi utilizado no momento da
aquisicao 953,12 MBq (25,76 mCi), com o modelo posicionado com a “cabeca”
virada para o gantry. O colimador utilizado foi o LEHR e o tipo de 6rbita para a
aquisicdo foi eliptica. Foram realizadas 64 projecées em um arco de 180° (45°
obliquo anterior direito - 45° obliquo posterior esquerdo). A matriz utilizada na
aquisicao foi de 64 x 64 pixels para um pixel quadrado com tamanho de 6,4 mm e
zoom 1. O tempo da projecao foi de 10 segundos considerando uma média de 150k
contagens por projecdo. Os eventos detectados foram selecionados dentro de uma
janela de energia de 20% centrada em 140 keV quando realizadas aquisicbes com
janela dupla (centrada em 106,5 keV - 30%). Para a realizagcdo de corregcbes de
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atenuacdo com fonte linear externa de Gadolinio (***Ga) do sistema foram utilizadas
janelas de 12% centradas em 118 keV para espalhamento da imagem de emissao e
20% centradas em 100 keV as janelas de transmissdao e espalhamento (down
scatter).

A Figura 21 ilustra as aquisicdes com correcao de atenuacédo utilizando fonte

de transmissao ('**Ga).

Figura 21: Modelo fisico posicionado em equipamento SPECT com fonte de transmissao para mapa
de atenuagao nao uniforme.

Nas aquisicdes experimentais realizadas com a camara do servico de
Medicina Nuclear C, dedicada a estudos cardioldgicos, foi utilizado no momento da
aquisicao 1295 MBq (35 mCi), com o modelo posicionado na altura do térax onde o
paciente fica posicionado na rotina. O colimador utilizado foi o LEHR e o tipo de
Orbita para a aquisicao foi eliptica. Foram realizadas 64 projecoes em um arco de
180° (45° obliquo anterior direito - 45° obliquo posterior esquerdo). A matriz utilizada
na aquisicao foi de 128 x 128 pixels para um tamanho de pixel de 4,8 mm e zoom
0,6. O tempo da projecao foi de 10 segundos, considerando uma média de 150k
contagens por projecdo. Os eventos detectados da emissdo e transmissao foram
selecionados dentro de janelas de energia de: 20% centrada em 140 keV. Procurou-
se realizar aquisicbes com movimento voluntario do paciente movendo o modelo em
primeiro momento em 0,5 cm em uma das projecées e em segundo momento 2 cm
para avaliar o impacto na imagem e a corregao do software em casos de movimento
do paciente.

No total foram realizadas 12 aquisicdes para a disponibilidade de algumas

variaveis para investigacao dos usudrios no ambiente. Os protocolos foram
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realizados de acordo com referéncias de guidelines (disponiveis no ambiente em
Documentos>Artigos) da area buscando proporcionar ao usudrio imagens para a
comparacao em analises da qualidade destas imagens. Para todos os
procedimentos foram tomadas medidas de protecao radiolégica para estudos com
materiais radioativos. Foram utilizados: jaleco, luvas descartaveis, dosimetro,
plasticos para a protecao de superficies e método do esfregaco se necessario. Os
supervisores de protecao radiolégica participaram das aquisicbes em todos os

servigcos na prevencgao de acidentes e exposicdes desnecessarias.

3.2.3 Banco de Imagens Simuladas

Ao longo do desenvolvimento do trabalho o programa de simulagdo GATE'’
(Geant4 Application for Tomographic Emission) foi atualizado, exigindo novas
validacoes do sistema SPECT.

Durante a primeira etapa do projeto foram realizadas diversas simulagdes
buscando uma correspondéncia coerente entre o sistema de aquisicées de imagens
SPECT construido virtualmente e o sistema SPECT real (camara gama FORTE
Philips).

Segundo RODRIGUES (2006, p.17), o desempenho de uma camara é
caracterizado pelos seguintes parametros: resolucdo em energia, sensibilidade,
resolucao espacial, linearidade e uniformidade. Desde a geometria e a composicao
do detector de uma camara SPECT até seus componentes podem influenciar em
sua resposta e a forma como estdo relacionados neste meio. A seguir estdo
descritas as etapas dos parametros de modelagem nas simulagcées do sistema de

aquisicao SPECT virtual.

"7 http://www.opengatecollaboration.org
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3.2.4 Simulacbes para Modelagem de Estudos SPECT

3.2.4.1 Parametros para a modelagem da geometria da camara

Inicialmente, a geometria da caAmara e seus componentes foram construidos,
baseados nos dados do fabricante Philips (“FORTE system with JETStream
acquisition”) e das respostas dos testes de aceitacdo do equipamento (BORGES,
2005). A geometria é inserida no que chamamos mundo de simulagdo. Este mundo
de simulacdo é definido como um cubo em que podem ser adicionados volumes
“filhos”, ou seja, geometrias que desejamos inserir neste cubo para simular uma
situagao real em aquisicéo de imagens médicas em MN. O mundo, neste caso, trata-
se de um cubo de arestas de 100 cm composto por ar, a fim de representar uma sala
de MN, na qual, séo inseridos: equipamento, fonte radioativa, paciente, fenbmenos
fisicos de emissao, transporte e deteccdo da radiagdo ionizante. A blindagem da

cabeca foi construida conforme a Tabela 1:

Tabela 1: Parametros da construcao da blindagem da cabeca da camara gama.

Blindagem da Cabeca

Geometria Caixa
Composic¢ao Chumbo
X=10,45¢cm
Dimensoes Y =48,40 cm
Z =38,40 cm

Ao redor = 0,4 mm
Espessura
Atrds = 0,3 mm

O colimador (tipo foil) foi construido conforme a

Tabela 2 baseado no colimador VXGP (propdsito geral) utilizado em aplicacoes
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Tabela 2: Parametros de construcéo do colimador VXGP.

Colimador VXGP

Geometria

Colimador de furos
paralelos (hexagonal)

Composicao

Septa: Chumbo
Buracos: Ar

Dimensoes

Z=38cm
Y=48 cm

Altura do buraco

X'=4,20 cm

Raio interno buraco

0,089 cm

Espessura septal

0,0152 cm

O cristal cintilador de Nal(Tl) foi modelado conforme a

Tabela 3.

Tabela 3: Modelagem do cristal cintilador.

Cristal Cintilador

Geometria

Caixa

Composicao

lodeto de Sdédio
Nal(TI)

Dimensoes

Z=38cm

Y =48 cm

Espessura

X =0,95cm

Eficiéncia

40000 fotons/MeV
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O compartimento traseiro da camara visa representar os tubos PMT’s, a
eletrbnica associada ao sistema, assim como, o guia de luz na geometria do

equipamento. Os parametros estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Modelagem do compartimento traseiro.

Compartimento traseiro

Geometria Caixa
Composicao Vidro (2,5 g.cm™)
. . Z=38cm

Dimensodes
Y =48 cm
Espessura X=5cm

Na Figura 22 podemos observar a geometria da cabega/detector como um

todo, no mundo de simulagao.

criztal cintilador

Mundo de simulagio (ar)

Figura 22: Geometria da cabega/detector da cadmara gama SPECT Forte Philips construida
virtualmente (em vermelho, o contorno representando a blindagem).

3.2.4.2 Parametros para a modelagem do processamento do sinal

O processamento do sinal, realizado pelo médulo digitizer do GATE foi criado
para representar a analise da resposta de deteccao e selegao de fotons, de acordo
com as seguintes caracteristicas:

a) Resolucdo energética: A resolugao energética reportada pelo fabricante e pelos

testes de aceitacdo foi introduzida para que a maquina virtual apresentasse a
mesma resposta em termos de FWHM para esta variavel. A resolucao energética
do sistema é de 0,097, ou seja, a capacidade da camara distinguir a energia
entre os fétons que estao interagindo no detector é de 9,7%.
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b) Borramento gaussiano: Este borramento gaussiano é uma funcdo matematica

(gaussiana) que suaviza a distribuicdo de sinais detectados no cristal cintilador, a
fim de representar o borramento na resolucao espacial devido o detector. Através
de andlises empiricas (comparando o valor esperado com o simulado
aumentando o borramento gradualmente), concluimos que este borramento é de
3,5 mm, ou seja, este é o desvio padrdo a ser introduzido na gaussiana que

suaviza a distribuicdo de eventos detectados pelo sistema.

c) Janela de Energia: A janela de energia foi definida em 20%, baseada em estudos
clinicos realisticos, na qual sdo aceitos o0s eventos de energia na faixa de
(126 keV — 154 keV), baseada na energia principal do radionuclideo utilizado
9MT¢ (140 keV).

Ainda é possivel acrescentar dados como: pile-up, tempo morto do detector,
dupla janela de energia, entre outros parametros que levam ao processamento de
sinais. Vale a pena ressaltar que alguns dos parametros nao foram introduzidos nas
simulacdes por falta de dados do fabricante sobre o equipamento (composicées dos
materiais e respectivas dimensbées que compdem a cabeca da camara apos o
cristal). No entanto, a representacdo de um equipamento real é garantida quando se
obtém a mesma resposta em relagcdo as caracteristicas principais da resposta de
deteccao do sistema (ASSIE, 2004).

As informagdes que podem ser obtidas deste processamento em relacao aos
dados do evento (féton emitido pela fonte radioativa) sdo: energia, local de interacao,
fendbmenos fisicos que ocorreram no decorrer da trajetéria e posicao de interacao,
entre outros. Podem-se gerar as imagens cintilograficas simuladas a partir de tais
informacdes em uma matriz que é especificada na saida com seu tamanho de pixel

associado (projections module).

3.2.4.3 Parametros para modelagem de processos fisicos

Estes parametros descrevem como as particulas emitidas pela fonte de
radiacdo interagem com a matéria e como ocorre seu decaimento ao longo do
tempo. Os parametros fisicos foram modelados a fim de ndo produzirem efeitos
secundarios (particulas ou radiacdo secundaria de baixa energia, elétrons, raios X e
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delta, decorrentes de eventos que resultam da interacado da radiagao com a matéria
do féton principal). Esta simplificagcao foi realizada com o objetivo de minimizar os
célculos de Monte Carlo e acelerar o processo de simulagcao dos eventos. A radiacao
secundaria € mais relevante em estudos de dosimetria interna, estudos de
desempenho e geometria de detectores, entre outros, do que na analise de imagens,
por isso, optamos desativar estes fendbmenos.

Os fendmenos fisicos utilizados sdo aqueles que descrevem a interacdo de
fotons com a matéria: espalhamento Rayleigh, espalhamento Comptom e efeito
Fotoelétrico. As bibliotecas que descrevem estes fendmenos foram testadas, a fim
de avaliar se a interagdo de fétons com a matéria corresponde as leis teéricas da
fisica, a partir da andlise sobre o coeficiente de atenuacao massico efetivo (Argenta
et. al, 2010). Sendo assim, parte-se da ideia, que se tem um processo fisico
realistico, porém com fendmenos controlados na simulagcdo de Monte Carlo que

representam a situacao da pratica clinica.

3.2.4.4 Parametros para modelagem das fontes radioativas

Inicialmente, foram criadas fontes com geometrias equivalentes as utilizadas
na rotina pratica de controle de qualidade em equipamentos SPECT. Estas fontes
podem ser chamadas de fontes padrdo, pois sao utilizadas para a analise de
resposta da camara dependendo do que se deseja analisar na imagem. De acordo
com as caracteristicas principais da camara, foram construidas as fontes para que
tais caracteristicas fossem analisadas no sistema virtual buscando sempre uma
relagdo o mais proximo possivel do sistema real. A geometria das fontes foi
construida baseando-se na publicagao da Agéncia Internacional de Energia Atémica
(IAEA) TECDOC 602/S e NEMA NU-1-2001 que descrevem os materiais
necessarios e o0s procedimentos da realizacdo do controle de qualidade de
equipamentos em MN.

Na simulacao, a fonte radioativa é construida a partir de alguns parametros a
fim de caracteriza-la de acordo com: definicdo de geometria, composicao do material
da fonte, material radioativo de acordo com a energia principal ou espectro de
energia de emissdao do radionuclideo, atividade da fonte, tempo de decaimento
quando desejado, angulo sélido de emissao, tipo de emissao (fétons ou particulas),
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entre outros. Neste trabalho foram construidas as seguintes fontes: uma fonte flood

(disco de vidro com agua e material radioativo diluido), duas fontes lineares e uma

fonte

‘pontual” (esfera). A seguir, sdo descritas as fontes, bem como suas

caracteristicas definidas no mundo de simulagéo.

a)

Fonte Flood: esta fonte se trata de um disco de vidro com 10 cm de didmetro,
na qual é introduzida a 4gua com material radioativo diluido e com atividade
conhecida. O propdésito desta fonte é analisar a sensibilidade do sistema, ou
seja, a relacdo da emissao de fétons da fonte radioativa e a detecgdo desses
fotons pelo sistema de aquisicéo.

Fontes Lineares: essas fontes tratam-se de dois capilares de vidro com 1 mm

de didmetro interno e 10 cm de comprimento, nas quais é inserido material
radioativo. Os capilares sdo mantidos a uma distancia conhecida entre si e
sobre o campo de visdo do detector com colimador. As fontes sao utilizadas
para a analise do tamanho de pixel e a resolugcdo espacial do sistema.

Fonte Esfera: foi criada para se aproximar da fonte pontual da pratica para os
testes de resolucdo espacial e sensibilidade com a variacdo da distancia
fonte-detector. Esta fonte foi criada baseada no diametro da seringa de
insulina utilizada na confeccédo da fonte pontual da aquisicdo de imagens na
pratica (6,5 mm de diametro).

A seguir (Figura 23 e Figura 24), pode-se observar a geometria como um

todo nas simulacdes das aquisicdes com tais fontes.

(b)
Figura 23: (a) Fonte flood na superficie do detector com colimador VXGP e, (b) fontes lineares na

superficie do detector com colimador VXGP
Fonte: LAPIS, 2008.
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Figura 24: Fonte esfera (pontual da pratica) utilizada para andlise de sensibilidade e resolugao
espacial com a distancia.

3.2.4.5 Protocolos realizados nas aquisicoes das imagens experimentais

Foram realizadas aquisicoes experimentais no equipamento FORTE Philips
para validacdo das simulacdes: sensibilidade do sistema, resolucdo espacial e

espectro de energia. Detalhes dos testes serao descritos a seguir.

Teste de Sensibilidade do Sistema

Na aquisicdo experimental, utilizou-se uma fonte de ®*™Tc, com atividade no
momento da aquisicdo de 45,51 MBq (1,23 mCi), posicionada sobre o colimador
VXGP, e centrada no UFOV, dentro de um recipiente cilindrico, com dimensdes de
10 cm de didmetro e 1 cm de altura. Os eventos detectados foram selecionados
dentro de uma janela de energia de 126 - 140 keV (20% centrada em 140 keV). A
matriz de aquisicao foi definida em 256 x 256 pixels. O tempo da aquisicao foi pré-
determinado em 60s.

Foi feita uma aquisicao do background (radiacao de fundo) da sala, com os
mesmos parametros da aquisicdo com a fonte radioativa, s6 que retirando a fonte da
sala. O numero de contagens foi determinado pela subtracao do fundo (TECDOC et
al, 1991; SORENSON, 2003).

Foram também realizadas, aquisicbes para a andlise da sensibilidade do
sistema com a variagdo da distancia fonte-detector. Foi utilizada uma fonte pontual

(6,5 mm de didmetro na seringa de insulina de 1 ml de volume) que foi posicionada
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no CFQOV a quatro diferentes distancias da cabeca da camara: 5 cm, 10 cm, 15cme
20 cm. A fonte de **™Tc obtinha aproximadamente 37 MBq (1 mCi) de atividade no
momento da aquisicdo e as imagens foram obtidas com uma matriz de 256 x 256
pixels, um tempo de aquisicao de 60s e uma janela de energia de 20% centrada em

140 keV. Podemos ver a geometria desta aquisicao, conforme a Figura 25.

Figura 25: Aquisicdo de fonte “pontual” posicionada a diferentes disténcias do colimador para o teste
de sensibilidade do sistema com a variagao da distancia fonte-detector.

Teste de Resolugao Espacial

Para calcular o valor de FWHM, tanto para a aquisicao experimental quanto
para a simulacao, foi calculado, individualmente, o valor de FWHM para cada um
dos trés perfis sobre as fontes e foi determinada a média dos valores encontrados,
com seus respectivos desvios padrao.

Na aquisicdo experimental, utilizaram-se duas fontes lineares de *™Tc, com
atividade no momento da aquisi¢do de 923,5 uCi (34,17 MBq) e 910,5 uCi (33,69
MBq) , posicionada sobre o colimador VXGP, dentro de dois capilares, ambos com
dimensdes de 1 mm de diametro interno € 10 cm de altura, separados por uma
distancia de 10 cm. A matriz de aquisicao foi de 1024 x 1024 pixels, dentro da janela
de energia de 20% (126 - 154 keV). O tempo da aquisicao foi em torno de 312 s e a
aquisicao acumulou 2 milhdes de contagens.

Foi feita uma aquisicdo do background da sala, com 0s mesmos parametros
da aquisicdo com as fontes radioativas, s6 que retirando as fontes da sala. O
namero de contagens detectadas foi determinado pela subtragdo do fundo
(TECDOC et al, 1991).
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Para o teste de resolucédo espacial do sistema foram realizadas aquisi¢ces
com a mesma fonte pontual citada no teste de variacao da sensibilidade do sistema,
com a variagdo da distancia fonte-detector. Porém, para a analise de resolucao
espacial do sistema com a variacdo da distancia utilizou-se uma matriz de aquisicao
1024 x 1024 pixels e acumularam-se 500 k contagens para cada uma das quatro
distancias entre fonte-detector: 5¢cm, 10 cm, 15 cm e 20 cm. A geometria para essas
aquisicoes é a mesma que representada na Figura 25.

Como a representacao das PMT’s e demais geometrias atras do cristal e do
sistema eletrdnico foram substituidas por um compartimento traseiro que representa
estes componentes segundo a literatura (ASSIE et al., 2004), os testes de
uniformidade e linearidade, nesse caso nao se aplicam, pois também dependem do
ganho e resposta destes componentes (principalmente das PMT’s). Assim, além dos
testes de sensibilidade e resolugao espacial, também procuramos avaliar o espectro

gerado na deteccao da camara virtual comparando-o com a camara real.

Espectro de Energia

A analise do espectro de interagdo da radiacao proveniente do isétopo de
interesse na aquisicao com o detector, que possui um cintilador de Nal(Tl), é uma
das mais importantes em validacdes de sistemas, pois acaba trazendo informacdes
relevantes na aquisicao de uma imagem. Através do espectro de energia, avaliam-se
os fendmenos fisicos de interacdo da radiacdo com a matéria (espalhamento
Comptom, raios X caracteristicos, multiplos espalhamentos, entre outras regides do
espectro, assim como, a regidao do fotopico). Pode-se também, baseando-se no
espectro, selecionar os fenbmenos de interesse na aquisicdo de uma imagem em
SPECT.

O equipamento modelado (FORTE Philips) nao possibilita o acesso direto a
imagem do espectro de energia, nem a informacao ponto a ponto deste diretamente.
Normalmente, o espectro de energia de alguns equipamentos de MN esta disposto
durante a aquisicdo somente na tela do comando, sem que possamos extrair dados
diretamente deste a ndo ser visualmente.

Para adquirirmos tais informacdes, foram realizadas aquisicdes ponto a ponto

com uma fonte “pontual” de atividade de 37 MBqg (1 mCi) de ®*™Tc, a4 10 cm do
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detector com o colimador de propdésito geral (VXGP). Foram adquiridas as contagens
no intervalo de (40 — 160) keV variando de 5 em 5 keV por ponto. A matriz utilizada
foi de 256 x 256 pixels e um tempo de 3 minutos por ponto, cada pico de energia
selecionado, em uma janela de energia de 1% centrada no ponto para detectar as
contagens. Apdés a coleta de dados experimentais, o0 mesmo foi repetido na

simulagao de MC para compararmos os dois espectros.

3.2.4.6 Anadlise empregada nas imagens experimentais e simuladas

Foram realizadas analises tanto das imagens experimentais adquiridas com
o equipamento Philips FORTE, quanto para as imagens de simulacdo a fim de
compara-las para a validagao das simulagdes. Detalhes da andlise serdao descritos a

seqguir.
Andlise da Sensibilidade do Sistema

As imagens foram manipuladas no software ImageJ'® de dominio publico.
Com a imagem resultante da subtracdo da imagem de aquisicdo da sensibilidade e
do background, tem-se a representacao das contagens totais, resultante somente da
emissao da fonte de interesse no caso experimental. Foi delimitada a regidao de
interesse nesta imagem (ROI) e calculado o numero total de contagens. O mesmo
foi realizado na imagem de simulacdo, porém, ndo ha neste caso, imagem de

background.

As contagens totais destas regides foram introduzidas na Equacdo 3 para o
célculo da Sensibilidade (S).

contagens _ imagem

S(contg.Bgs™) = .
(contg.B5qs™) atividade(Bq).tempo(s) Equagao 3

Os dados adicionais da aquisicdo também foram inseridos nesta equacgao
(tempo de 60s e atividade de 45,51 MBq), onde podemos comparar este resultado
com os dados do fabricante e os resultados da aquisicao experimental em relacao
aos dados de simulagdo com seus respectivos desvios padrao e erro percentual (%).

Um perfil em regides de interesse nas imagens também pode ser tragado

'8 http://rsbweb.nih.gov/ij/
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para uma comparacao dos valores de contagem dessas imagens pixel a pixel

(analises para as aquisicoes com a fonte flood).

Para a anadlise da sensibilidade do sistema em relacdo as variacbes da
distancia fonte-detector para o colimador VXGP, foram definidas ROI's de 16 x 16
pixels, centradas nas imagens, tanto para as imagens experimentais, quanto para as
de simulagédo. Um grafico pode ser utilizado para a analise da sensibilidade com a
variacdo da distancia fonte — detector, comparando as aquisicdes experimentais e

simuladas ponto a ponto.

Quando necessario, pode-se estabelecer uma maior aproximagao entre os
valores de sensibilidade da camara de simulacao e da camara experimental, através
do calculo de um fator de correcdo para a “eficiéncia de contagem” do equipamento
simulado através da razdo entre o valor das contagens medidas experimentalmente
e o valor das contagens encontradas na simulagdo. A Equacao 4 mostra o calculo
que pode ser realizado:

Eff = NEXp Equacdo 4

sim

onde Neyp € 0 numero de contagens obtidas experimentalmente € Nsim € 0

nuamero de contagens obtidas na simulagao.

Resolugcao Espacial do Sistema

A partir das imagens dos capilares, foram tracados trés perfis sobre as
fontes nas imagens nas regides do centro e extremidades (superior e inferior). Os
perfis foram representados em graficos de contagens x pixel da imagem com o
programa Imaged. A partir destes perfis, os dados dos pontos dos gréaficos foram
introduzidos no programa Origin 7.0 para ajustes com funcao gaussiana. Os passos

podem ser visualizados na Figura 26 e na Figura 27.
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Figura 26: (a) Imagem do perfil tragado sobre as fontes lineares para analise do teste de resolugéo
espacial do sistema, (b) grafico do perfil tragado sobre as fontes lineares na imagem (a); (c) pontos de
referéncia dos eixos (x;y) do grafico de (b).
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Figura 27: (a) Imagem do gréfico realizado na Figura 26 (b) com ajuste de uma gaussiana no
programa Origin 7.0, (b) dados do ajuste da gaussiana do gréafico na figura (a).

Com estas informacbes sobre a imagem, pode-se calcular a resolugao

espacial média com desvio padrao dos trés perfis do sistema pela Equagao 5.

FWHM = 2,35 X o Equagéo 5

Onde ¢é inserida a média dos desvios padrdao dados pelas curvas das
gaussianas da Figura 27 (a). Pode-se calcular o tamanho do pixel, ja que a distancia
real (Dra) de afastamento da fonte era conhecida. Essa distancia pode ser

determinada através da avaliagdo da distancia entre os centros das gaussianas
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(Dimagem), conforme ilustra a Figura 27 (b). Fazendo-se Dyea dividido por Dimagem, €m
pixel, tem-se o tamanho do pixel na imagem. Cabe ressaltar que, na pratica, essas
aquisicoes sao realizadas nos dois eixos, para constatar a ndo significancia dos
desvios medidos nas dimensdes x e y tanto do tamanho do pixel quanto da
resolugao espacial do sistema SPECT. Dessa forma, possibilita-se a utilizagdo desse
sistema para as aquisicées de imagens com qualidade diagnéstica em cintilografia.
Partindo-se desse pressuposto de que o pixel da imagem é quadrado, nao se faz
necessaria a realizacdo da simulacdo de tamanho de pixel nos dois eixos. Isso
acontece porque em simulacdo computacional o sistema é controlado e a matriz de
imagem ¢€ ideal, assim a programacao para o tamanho de pixel e a resolucao
espacial ndo diferem entre si no sistema de coordenadas (x,y). Na simulac&o foi
realizada a aquisicdo em um eixo, ndo sendo realizada a aquisicdo das contagens
de fundo. Para a realizagao da analise foram utilizados os programas ImagedJ (para
tragar o “plot profile” e avaliar o valor de intensidade de sinal por pixel) e Origin 7.0

(para tracar o ajuste gaussiano e medir o desvio padrao da curva de Gauss).

Espectro de Energia

Os dados experimentais e de simulagdo foram avaliados no programa Origin
7.0, e histogramas normalizados pelas contagens maximas por Energia foram

plotados para a analise ponto a ponto entre os espectros.

3.2.4.7 Parametros para a modelagem do paciente virtual em estudos SPECT

Neste trabalho, o modelo NCAT 4D, descrito na subsecao 2.3.1, foi utilizado
para a modelagem de estudos cardiacos em SPECT. O paciente virtual com
captacao cardiaca normal teve o modelo de biodistribuicao definido a partir de dois
estudos disponiveis na bibliografia, realizados por Segars e Tsui (2001) e também
por Funk e colaboradores (2005).

A modelagem realizada nao fornece movimentos de respiracao e batimentos
cardiacos simplificando a aplicacdo. Para a simulacao deste tipo de movimento sao
criados modelos virtuais para cada condicdo de movimento (cardiaco e respiratério),
ou ainda é criado um modelo com a média do movimento. Ambas as formas de

desenvolver estes modelos acarretam em um maior numero de simulagdes (uma
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simulagdo para cada movimento/modelo de movimento cardiaco/respiratério) e
problemas quanto ao valor do pixel na atribuicdo de atividade (movimento médio do
modelo). Portanto, foi decidido inicialmente disponibilizar um modelo mais
simplificado, no qual ndo sao apresentados os movimentos e com biodistribuigcao
normal, possibilitando a simulacdo de estudos com variacbes de parametros de
aquisicao e reconstrucao de imagens em primeiro momento.

Futuramente, novos modelos antropomoérficos e variagcdes na biodistribuicao
(com e sem patologias/movimentos) poderdao ser adicionados ao ambiente

colaborativo em MN.

Figura 28: Cortes no plano axial do modelo NCAT na regiao do térax, imagem (representando valores
de atenuagao) utilizada para modelar estudos do miocardio no programa GATE de simulagao MC.

O modelo NCAT utilizado neste trabalho foi modelado com uma matriz de 64
x 64 pixels e possui 64 cortes para um tamanho de pixel de 0,625 cm representado
por um cubo de 40 x 40 x 40 cm?® (Figura 28). A atividade inserida no primeiro
modelo de biodistribuicao definido por Segars e Tsui em 2001 (Figura 29) possui um
total de 291,56 MBq (7,88 mCi) representando uma atividade para estudos de
repouso em protocolos de um dia com **™Tc-MIBI (HOLLY et al, 2010). Outro
modelo de biodistribuicdo também foi atribuido ao modelo, segundo as
concentracbes de atividade nos estudos de Funk e colaboradores em 2005 nas

mesmas regides de “captacao”.



76

Reslice of NCAT_NEW_sup3.jpg (800%)

BU64 ILEIE; B-DIf, 4K

5464 pixels, 1 6-bit BK

Figura 29: (a) Imagem(zz) modelo NCAT confeccionado para este trabaEIt;)o em um corte coronal
evidenciando a regido do miocardio e (b) Imagem de aquisicao simulada do modelo NCAT em uma
projegao anterior do modelo no GATE_v5.

O desenvolvimento da modelagem da camara SPECT e disponibilidade de
seus scripts de simulacdo juntamente com o modelo NCAT (modelagem e
biodistribuicdo) encontram-se disponiveis para a aplicacdo no ambiente colaborativo.

O ambiente de simulagdes, ainda em protétipo neste trabalho, pretende
disponibilizar ao usuario uma forma amigavel de promover as simulagdes de Monte
Carlo. Futuramente poderéo ser adicionados ao ambiente, outros sistemas de
aquisicoes de imagens e demais modelos antropomorficos. O sistema de aquisicao
em SPECT e o modelo antropomérfico NCAT modelados neste trabalho encontram-
se acoplados nos scripts de MC do programa GATE versao 5 e estdo disponiveis
para a integracdo no ambiente colaborativo em MN .

Ainda estdo em desenvolvimento os scripts da programagcao que liga as
opcoes de selecdo do usuario para as simulacées de MC no ambiente a execugéao e
processamento nos clusters de Alto Desempenho do LAD-PUCRS e retorno de
resultados ao ambiente colaborativo (banco de imagens simuladas). Na secéao a
sequir é descrita a funcionalidade de submissao de simulacoes facilitadas através do
ambiente colaborativo em MN.

3.2.5 Protétipo para Submissédo de Simula¢cdes MC

Devido a complexidade na confeccdo de scripts de simulagdo e da
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familiarizacdo com os programas de simulacdo que empregam o método Monte
Carlo, atualmente disponiveis aos usuarios, foi desenvolvido um ambiente facilitado
para gerar imagens simuladas através do ambiente colaborativo em MN.
Concomitantemente, o ambiente aciona os equipamentos de alto desempenho do
LAD-PUCRS, promovendo as simulacdes em paralelo, o que aumenta a eficiéncia
de simulacao processando-as em tempo viavel para o usuario final. O objetivo deste
prototipo € propiciar uma interface amigavel para a realizagao futura de simulacdes
com diferentes parametros de aquisicao, equipamentos, pacientes/modelos de forma
flexivel para os grupos de MN que interagem no ambiente. Além disso, um banco
adicional de imagens simuladas pode ser desenvolvido proporcionando um maior
numero de possibilidades de analise e discussdo no ambiente através destas
imagens simuladas.

Nas secOes apresentadas até o momento foram descritos o desenvolvimento
do ambiente, bem como os materiais/funcionalidades necessarios para a inclusao no
ambiente colaborativo. A seguir, serdo descritas a metodologia de selecdo da
amostra do teste piloto de interacdo para a validagcao deste ambiente, bem como a
analise do ambiente colaborativo em MN através da interacdo e opiniao dos

usuarios.

3.3 Amostra

A amostra dos usuéarios para a validacdo do ambiente foi recrutada
intencionalmente através de convite nos principais servicos de Medicina Nuclear de
Porto Alegre, devido ao perfil dos usuarios para a interacdo no ambiente
colaborativo. Sendo assim, o usuario da amostra devia corresponder em geral ao
seguinte perfil:

a) Ser fisico médico ou médico nuclear atuante na area com experiéncia;

b) Estar familiarizado com as tecnologias que envolvem a andlise e o
processamento de imagens médicas em Medicina Nuclear;

c) Concordar com o uso da tecnologia virtual para apoio a formacéo;

d) Dispor de um acesso a internet através de banda larga.
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Os usuarios foram convidados a participar do experimento de interacao
através de apresentacao presencial do pesquisador principal do projeto nos servigos
de Medicina Nuclear de Porto Alegre. Estes servicos estdo representados no
ambiente colaborativo em (Menu>Projeto>Parceiros). Além destes, foram
convidados participantes atuantes em servicos distantes (um fisico médico residente
em Fortaleza e dois médicos nucleares resididos, um em Salvador e outro no Rio de
Janeiro), pois se tratando de um ambiente virtual colaborativo, a interagéo e acesso
ndao podem ser impossibilitados pelo limite geografico. A comunicagdo com os
usuarios foi realizada através de e-mails e programas com chat online, além de
contato pessoal através de visita aos servicos locais. Neste caso, ocorreram
explicacbes adicionais ao projeto e demonstracées da interface que estava sendo
desenvolvida.

Os usudrios que aceitaram o convite preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido se comprometendo a realizar o teste de interagao
no protétipo (APENDICE B). Foi realizado um teste piloto com 10 fisicos médicos e 5
médicos nucleares que aceitaram o convite para a proposta de validacao do
ambiente. Inicialmente os usuarios preencheram um perfil de cadastro no ambiente,
onde foram obtidas as informacdées quanto as variaveis pessoais, profissionais e
adicionais dos candidatos a wusuarios. Ao final da interacdo, os usuarios
preencheram um questionario semi-estruturado procurando esclarecer aquilo que
entendiam como relevante no ambiente e o que sugeriam para a melhoria da
proposta, de acordo com as funcionalidades, qualidade de material disponivel e
acesso, entre outros aspectos.

A amostra é pequena, pois 0 ambiente proposto em estudo de nivel piloto
exige pré-requisitos significativos do usuario para a validacdo da proposta. O sujeito
da pesquisa deve ser um profissional qualificado e reconhecido no mercado nesta
area. Normalmente tratam-se de chefes de servicos ou profissionais atuantes na
area pratica clinica, em empresas de fabricantes dos equipamentos de MN e em
pesquisas da area de interesse. Outro pré-requisito esta na necessidade de
hardware adequado e conexdo web de banda larga, pois ao trabalharmos com
imagens médicas € um aspecto fundamental para a adequagdo do usuario ao
ambiente proposto.



79

3.4 Moderacao

A moderagéo foi dividida entre os usuarios de fisica médica e os médicos
nucleares. Portanto, o ambiente trabalhou com dois moderadores experientes na
area de Medicina Nuclear e atuantes na formacao académica (moderador de Fisica
Médica) e pratica clinica (moderador de Médicos Nucleares). Ambos moderadores
fizeram parte da equipe de trabalho vinculado ao projeto FRIDA. Nao foi
desenvolvido programa de capacitacdo para os moderadores sobre sua atuagcdo em
ambientes virtuais colaborativos. Nao se obteve tempo viavel para o planejamento

desta proposta nessa pesquisa.

3.5 Testes para a Validacao das Ferramentas

Os primeiros testes realizados referiram-se a testes da interface.
Realizaram-se testes para o cadastro de usuarios no ambiente e alguns testes para
0 acesso e validacdo do questionario de avaliacdo. Foram recrutados 15 sujeitos
para validarem o acesso e o questionario, que nao estdo relacionados com a
amostra de teste final para a validagdo do ambiente colaborativo em MN. Alguns
problemas de interface foram reportados e corrigidos durante os testes.

O questionario foi elaborado pela autora, revisado por especialistas e
implementado pela equipe de informatica no Google Docs™ (acesso no ambiente
demonstrado na Figura 30), no intuito de coletar informagbées quanto as
funcionalidades disponibilizadas, a qualidade do ambiente, criticas e sugestdes dos

usuarios.
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Figura 30: Acesso ao questiondrio de avaliagao do ambiente na interface de entrada (home) do
ambiente colaborativo em MN (quadrado vermelho em destaque na figura).

O questionario foi revisado por especialistas, sendo um da area de EAD e
outro da Medicina Nuclear. Apés esta revisdo, o questionario foi submetido aos 15
participantes (os sujeitos nao faziam parte da amostra de validagdao final do
ambiente). As perguntas foram reformuladas para uma melhor compreensdo na
aplicacao da ferramenta em relacdo as questbes levantadas neste primeiro teste.
Apoés a reformulacdo, os usuarios o preencheram novamente, referindo-se a clareza,
facil interpretacdo e facilidade no preenchimento do questionario, relatando sua
extensdo adequada e clareza em relagdo as perguntas realizadas. Ao final, o
questionario foi analisado novamente pelo especialista de MN, antes de ser
submetido a amostra oficial no teste de validacao.

3.6 Teste para a Validacao do Ambiente Colaborativo em MN

Foi realizado um teste piloto com 15 usuarios cadastrados no ambiente (10
fisicos médicos e 5 médicos nucleares) que aceitaram o convite para a proposta de
validagdo do ambiente. Inicialmente os usudrios preencheram um questionario/perfil
de cadastro do ambiente, na qual foram obtidas as informagdes quanto as variaveis
pessoais, profissionais e adicionais dos candidatos a usuarios. Em seguida os
usuarios recebiam a senha enviada pelo sistema (que podia ser alterada no
ambiente apds o login com a senha inicial). Também estavam discriminadas no e-

mail as datas de inicio do teste de interacdo. Avisos periédicos eram enviados pelo
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administrador para recordar os participantes sobre a realizacdo do teste. Ao final da
interacdo, os usuarios preencheram um questionario semi-estruturado (escala likert
com quatro possibilidades na parte fechada), procurando avaliar aquilo que
consideravam relevante no ambiente e o que sugeriam para a melhoria da proposta
de acordo com as funcionalidades, qualidade de material disponivel e acesso, entre
outros aspectos. O questionario utilizou a escala likert com apenas quatro
possibilidades, pois 0 usudrio deveria se posicionar perante a pergunta realizada,
nao fornecendo opinides neutras na analise. Apés cada bloco de perguntas
fechadas, o usuério podia sugerir ou criticar o ambiente através de “espacos”
abertos no questionario. Duas perguntas foram elaboradas no final do questionario,
em relacdo as possibilidades de usar o ambiente no treinamento de equipes nos
servicos de MN e para a capacitacdo continuada de profissionais. Ao final, um
“espaco” aberto foi disponibilizado para criticas e sugestdes adicionais do usuario.

O teste de interacao foi realizado durante um més contando com a analise
de opinido, através de questionario aplicado ao final das interacoes.

Estatisticas de acesso dos usuarios e mapa de clicagem foram armazenados
no banco estatistico do ambiente colaborativo (funcionalidades do Moodle). Estes
dados foram acessados ao final da interacdo na busca da compreensao sobre os
caminhos percorridos pelos usuarios, seus numeros de Posts no ambiente
(intervencdes nos foruns de discussao), interacao através do numero de Hits (mapa
de clicagem), locais de maior acesso, entre outras possibilidades disponiveis.

Algumas mensagens eram enviadas pelo administrador do ambiente no
intuito de esclarecer as formas de interagao e a possibilidade de adicao de tdpicos
durante o teste de interacdo. Além disso, toda vez que ocorria a insercao de novos
materiais, posts na discussdo, entre outras intervencées no ambiente colaborativo,
todos os usuarios eram informados através de e-mails no final do dia com um
resumo ou a cada intervencdo no ambiente (usuarios podiam optar por esta
funcionalidade, ativando ou desativando, assim como definindo o tipo de aviso).

Concomitantemente, foi criado um férum para os usuarios inserirem suas
duvidas ou perguntas em relacdo ao ambiente ou contatarem a equipe de pesquisa

diretamente através do ambiente colaborativo.
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3.7 Analises Empregadas apés o Teste de Interacao

Apbs os testes de interacao, algumas variaveis foram utilizadas na analise
de dados sobre o perfil dos usuarios (area de atuacao, sexo, idade, formagao, pos -
graduacao, tempo de graduacdo e pos - graduagcao, tempo no cargo ou funcao
atual), variaveis de acesso (numeros de Hits e Posts no ambiente) durante o teste de
interacdo e variaveis coletadas através do questionario na parte fechada (escala
likert). Primeiramente foram realizadas estatisticas descritivas da amostra do teste e
0 questionario possibilitou a realizagdo de andlise sobre as varidveis categéricas
(gréficos de avaliagao).

As pesquisas no ambito de formacao e da opiniao de sujeitos (parte aberta
do questionario) utilizam cada vez mais abordagens qualitativas através de andlises
textuais, partindo de textos existentes ou produzindo o material de analise a partir de
entrevistas, questionarios abertos (como foi em parte realizado nesta pesquisa) e
observacbes. Este tipo de analise qualitativa tem como objetivo, aprofundar a
compreensao dos fendbmenos que o pesquisador investiga com critérios rigorosos ao
tipo de informacao a ser analisada. Nao pretende testar hipéteses para comprova-las
ou refuta-las diretamente ao final da pesquisa. Neste caso, a intencdo é a
compreensao e reconstrucdo dos conhecimentos existentes sobre os temas
investigados. Os resultados da analise dependem tanto dos autores dos textos
analisados, sujeitos desta pesquisa, quanto da propria forma de analise do
pesquisador.

A analise textual discursiva, utilizada neste trabalho, segundo Moraes e
Galiazzi (2007), € normalmente realizada em quatro passos:

1- Processo de Unitarizacdo — Nesta fase os textos sdo examinados em seus
detalhes e fragmentados (desconstrugao dos textos) no intuito de atingirem-se
unidades constituintes, referenciadas aos fendmenos de andlise. O processo
de unitarizacdo ndo necessita prender-se ao explicito nos textos
exclusivamente. Podem ser construidas unidades que se afastam do explicito,
correspondendo a interpretacdes do proprio pesquisador, atingindo sentidos

implicitos dos textos de andlise.
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Processo de Categorizacdo — Nesta fase sdo construidas relagdes entre as
unidades de base da unitarizagdo, combinando-as e classificando-as,

formando conjuntos proximos, resultando em sistemas de categorias.

2- O método dedutivo de andlise implica em construir categorias antes mesmo
de analisar o texto ou “corpus”. As categorias podem ser deduzidas a partir
dos objetivos da pesquisa, construindo-se assim as categorias a priori. Ja no
método indutivo, implica-se construir categorias através das unidades de
analise que partiram do “corpus”. Neste caso, o pesquisador organiza
conjuntos de elementos semelhantes, geralmente com base em seu
conhecimento, formando as categorias emergentes. Ambos os métodos
podem ser utilizados combinados em uma anadlise, sendo um processo de
analise misto, onde o pesquisador parte de categorias a priori, escolhidas
previamente e encaminha-se para categorias emergentes gradativamente ao
analisar o “corpus”.

3- Processo de Emergéncia do Novo — Nesta fase ocorre uma impregnagao nos
materiais de analise a partir dos processos anteriores possibilitando a
emergéncia de uma nova compreensao do todo. Deste processo emergem as
novas compreensdes, onde os resultados finais ndo sado previstos. Sendo
assim, a impregnagdo nos materiais de analise é essencial para a

concretizagdo de uma nova compreensao.

4- Processo Auto-Organizado — A nova compreensao é reportada através de um
metatexto, onde o autor explicita 0 novo emergente proveniente de sua
analise. A andlise textual discursiva visa construir metatextos analiticos que
expressam os sentidos lidos num conjunto de textos. Sua estrutura textual é
construida por meio de categorias e subcategorias resultantes da analise. Os
metatextos sdo constituidos de descricao e interpretacao, representando um

modo de teorizagdo'® sobre os fendmenos investigados. Sua qualidade nao

¥ Sendundo o Dicionario Aurélio, Teorizar é Expor teorias sobre. / Emitir sobre um assunto
julgamentos enunciados em forma teérica; reduzir a teorias: 0 que sobrevive nao sao as teorias, mas
as realidades que teorizamos. http://www.dicionariodoaurelio.com/Teorizar. Acesso em 12/12/2010.
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depende somente de sua validade e confiabilidade, também é consequéncia

do pesquisador assumir-se autor de seus argumentos.

Esta abordagem de analise possui um ciclo de operacdes iniciado pela
unitarizacdo dos materiais do “corpus”, movendo-se para a categorizacao das
unidades de andlise. Na impregnacado atingida neste processo, podem emergir
novas compreensdes, aprendizagens, que sao constituidas através da auto-
organizagao (MORAES e GALIAZZI, 2007). A explicitacdo do novo se da em forma
de metatextos, em que a qualidade e originalidade s&o dadas em funcdo do
envolvimento do autor com os materiais de analise. Este processo é fortemente
dependente dos pressupostos tedricos e epistemoldgicos?® assumidos pelo autor ao
decorrer de sua pesquisa.

A Andlise de Conteudo procura investir tanto em descricio como em

interpretacao, envolvendo assim, as categorias construidas no processo de analise.
Para a anadlise de conteldo a interpretacao constitui-se num afastar-se da descricao,
num exercicio de abstracao e teorizagao sobre o analisado textual.
No que se refere a analise textual discursiva, em sentido amplo, ela se aproxima da
analise de conteudo, com sua interpretacdo tendendo para a construcdo ou
reconstrugdo tedrica, uma visdo hermenéutica, reconstruindo significados a partir da
diversidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa (MORAES e GALIAZZI, 2007).

A andlise de conteudo visa a compreensdao que geralmente provém de
dentro do fenbmeno, assim emerge ou é construida através de exames empiricos do
fendmeno estudado (MORAES e GALIAZZI, 2007).

Enquanto que a anadlise de conteudo é pretensamente objetiva, limitando-se ao
manifesto (informacdes explicitas), ela pode ampliar-se gradativamente incluindo o
nao dito, o subentendido (informagdes implicitas).

A andlise de conteudo, portanto pode assumir tanto teorias a priori, quanto
teorias emergentes. Numa abordagem também quantitativa, como neste caso, a

teoria serve para a deducdo das hipbteses ou na interpretacdo dos resultados

#0 Sengundo o Dicionario Aurélio, Epistemologia é Estudo das ciéncias, no que cada uma, e o seu
conjunto, tém por objeto apreciar seu valor para o espirito humano; teoria do conhecimento.
http://www.dicionariodoaurelio.com/Epistemologia. Acesso em 12/12/2010.
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obtidos na andlise. Ja quando se trabalha com categorias emergentes, elas sao
radicalmente qualitativas, visando de forma geral compreender os fenémenos
investigados a partir da explicitacdo de teorias construidas com base nas proprias
informagdes reunidas dos fendmenos. Assim a andlise de conteudo, que é utilizada
neste trabalho, se aproxima muito da andlise textual discursiva descrita
anteriormente.

Neste trabalho, a analise foi realizada em relacédo a estatistica descritiva da
amostra e tratamento dos dados de categorias da parte fechada do questionario de
andlise, contrastando a andlise de conteudo e sua fronteira com a anadlise textual
discursiva. Procurou-se avaliar as questdes abertas do questionario trabalhando com
as categorias de modo misto, tanto a priori, provenientes dos objetivos da pesquisa e
da bagagem tedrica e epistemolégica em relacao a proposta deste trabalho, quanto
emergentes ao analisar as questdes abertas sobre as opinibes dos usuarios.
Também foram contrastados, os dados evidenciados pelas categorias da parte
fechada do questionario e a andlise de conteudo com fronteiras na analise textual

discursiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados e discussdo da pesquisa, no

intuito de validar o Ambiente Colaborativo em MN.

4.1 Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear

O Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear (Figura 31) desenvolvido esta
hospedado no Laboratério de Alto Desempenho da PUCRS (LAD?' - PUCRS) e pode

ser acessado pelo endereco htip.//marfim.lad.pucrs.br:58080/moodle/.

O ambiente foi desenvolvido no Moodle (descrito na secao 3.2) e encontra-se
em uma Maquina Virtual (MV ou Virtual-Machine) que contém todos os dados e
arquivos da pesquisa. Esta MV esta instalada em um cluster de alto desempenho
(acesso a configuracdo dos clusters disponiveis no LAD?®). O acesso externo de
usuarios ao ambiente é possibilitado devido & liberagdo das portas do apache® da

MV e o sistema operacional utilizado é o Ubuntu 9.10.2*.

#! http://www.pucrs.br/ideia/lad/?p=oquee

%2 http://www.pucrs.br/ideia/lad/?p=hardware
% http:/httpd.apache.org/docs-2.0/vhosts/
2 http://www.ubuntu.com/
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\3 4 '5 El (ensino-aprendizagem) em Medicina Nuclear.

o N

1
718 10111213

Figura 31: Home do Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear. Distribuicdo dos contetidos em
categorias no ambiente: (a) Cursos, acessa os temas de discussao e aparece a esquerda da pagina;
(b) Imagens acessa os diversos bancos de imagens e aparece na barra do Menu; (c) Documentos,
acessa diversos tipos de materiais de apoio e aparece na barra do Menu; (d) Simulagdes, acessa o
maédulo de submissao de simulagao;

4 1.1 Funcionalidades do Ambiente Colaborativo

Baseando-se na teoria socioconstrutivista empregada em ambientes
colaborativos, cuja caracteristica permeia a construcdo do ambiente através da
colaboracdo entre usuarios e sua interacdo social, procurou-se disponibilizar
inicialmente categorias principais de materiais no ambiente.

O ambiente esta dividido em categorias no Menu principal (Figura 31), entre
estas estdo: Projeto, Imagens, Documentos, Simulagcdo e Contato. Na barra a
esquerda estdo as categorias de Curso, onde encontram-se divididas em: Estudos
de Casos, Aquisicoes de Imagens, Processamento de Imagens e Corregcbes nas
Imagens. Estas categorias estdo subdivididas em tépicos que trazem os temas e
questdes de discussao, utilizando os féruns e materiais de apoio que podem ser

acessados atraves de links nos topicos.

As categorias da barra Menu estao descritas a seguir:

¢ Projeto: Nesta categoria o usuario encontra dados sobre a equipe, parceiros e
relatérios pertinentes ao projeto.
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Imagens: Nesta categoria o usuario interage com os bancos de imagens

clinicas, experimentais e simuladas.

Documentos: Nesta categoria o usuario acessa artigos, materiais de apoio,
dissertacdes e teses, e trabalhos em eventos.

Simulacao (prot6tipo): Nesta categoria o usuario pode interagir com a interfase
de submissdo facilitada de simulacbes pelo método Monte Carlo
processando-as no cluster do LAD.

Contato: Nesta categoria o usuario tem acesso ao e-mail de contato da equipe
e férum para discussao de duvidas sobre o site.

Nas categorias do Menu, se destacam, as Imagens e Documentos, visto que
subsidiam os usuarios em termos de materiais de apoio e imagens para visualizagao
e processamento no ambiente colaborativo. Ainda é possivel adicionar materiais e
imagens nestes bancos por parte de usuarios e moderadores. A Simulacdo, ainda
em protétipo, futuramente desempenhara papel inestimavel na possibilidade de
realizar testes virtuais para estudos em MN de forma facilitada e eficiente através de
processamento em paralelo.

Na barra a esquerda do ambiente, estdo disponibilizadas as categorias de
curso, onde estao divididas em:

e Estudos de Casos: Nesta categoria o usuario acessa tépicos de casos clinicos,
com breve histéria do paciente, de seu estudo e as respectivas imagens para
discussdao em relacdo ao diagnéstico e consideracées médicas perante a
pratica clinica em MN.

e Aquisicdo de Imagens: Nesta categoria o usuario acessa topicos em relacéao a
aquisicdo de imagens em MN, podendo discutir os diversos parametros de
aquisicao sugeridos para a pratica clinica.

e Processamento de Imagens: Nesta categoria o usuario acessa tdpicos em
relacdo ao emprego de métodos de reconstrucdo de imagens, algoritmos de
processamento, filtros e parametros associados ao processamento de
imagens em MN.

e Correcbes nas Imagens: Nesta categoria o usuario acessa topicos em relacao

aos métodos de correcao e seu emprego sobre as imagens de MN.
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Em todos os topicos das categorias citados anteriormente, estdo habilitados os
foruns de discussdo, nos quais os usuarios podem debater os temas em forma de
pergunta em cada topico. Juntamente com o férum, os moderadores e usuarios
podem utilizar os bancos de imagens e documentagao para apoio nas discussoes,
ou ainda incluirem materiais e questées novas no ambiente.

Na Figura 32 estd um exemplo de curso na categoria Estudo de Casos, no qual
foi utilizado o exame de perfusdo do miocardio como estudo base.

O curso de Estudos de Caso foi criado no intuito de promover ao usuario
médico acesso a casos clinicos da rotina de MN. O usuario também podera
acrescentar casos novos ao ambiente. Esta iniciativa estda baseada nas experiéncias
de residéncia médica. Os tdpicos de aquisicdo, processamento € correcoes
aplicadas as imagens estao disponibilizados no intuito de promover discussdes entre
grupos de MN, a fim de possibilitar a troca de opinides e a busca por padrdes de
exceléncia na rotina clinica. Destacamos que os tépicos de discussao, normalmente
sao abordados em periodicos reconhecidos na area e guidelines, sem que haja uma
opiniao heterogénea ou consenso sobre determinadas questdes aplicadas a rotina
da MN.

Return to my normal role

Projeta Nimedm p

0

PerfusSo do miocardio

s
=
a
T

Perfusdo do Miocardio

Este espaco traz casos clinicos reais, nos quais estio
disponibilizadas as histdrias dos pacientes e seus
respectivos estudos de perfusdo do miocérdio

\@

1 Caso1

Dados e Historia do Paciente:

Dados do Estudo:

Gual a sua avaliagdo sobre este estudo de perfusdo do miocardio?

Figura 32: Tépico de estudo de perfusao do miocardio que esta localizado na categoria de cursos
(Estudos de Casos) no ambiente. O topico traz um caso clinico de um paciente real da rotina clinica e
apresenta imagens do banco e féorum para discussao dos usuarios e moderador.
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Os materiais de apoio foram confeccionados pela autora procurando
disponibilizar assuntos relacionados aos conceitos basicos de MN e em portugués,
visto que as referéncias em sua maioria estdo disponiveis em lingua estrangeira.

Os usuarios também podem contribuir com novos materiais para a
ampliagdo do banco de referencial tedrico neste ambiente. Os trabalhos em eventos
e dissertagdes disponibilizados foram realizados por membros do grupo de pesquisa
e podem ser acessados livremente neste ambiente. Os artigos foram selecionados
pela autora, com o intuito de disponibilizar um referencial tedrico inicial para as
discussoes. Os seguintes critérios de selecdo foram adotados: impacto das revistas
mais comumente utilizadas na area, busca dos guidelines disponiveis para estudos
de perfusdo do miocardio em SPECT, achados clinicos e estudos de rotina nestas
aquisicdes (atenuacdo de mama ou diafragma, mudancas de protocolos versus
qualidade das imagens, captacdo de areas adjacentes ao miocardio, entre outros
encontrados comumente nas rotinas dos servigos).

Cabe-nos ressaltar que os materiais ndo trazem respostas as perguntas dos
topicos, servindo somente de apoio as discussées e propiciando um maior
entendimento sobre os assuntos relacionados aos tépicos. O ambiente nao pretende
trazer respostas as questdes de discussao e sim possibilitar ao usuario a interacao
com equipe na busca e troca de informacoes.

Os tépicos de discussdao sao formulados através de perguntas que
impossibilitam a resposta sim ou nao, incentivando o usuario a relatar sua opiniao de
acordo com sua experiéncia sobre o assunto. Os diferentes topicos trazem distintos
niveis de dificuldade e o usuario pode optar pelo tema de seu interesse. Também é
possivel incluir o proprio material do ambiente na discussdo através de links de
acesso. Assim, € possivel disponibilizar diferentes recursos (imagens, artigos, etc.)
no decorrer da discusséo.

Algumas informagdes adicionais quanto as funcionalidades podem ser
acessadas em Projeto>Relatorios>Funcionalidades no site web do projeto.

A seguir, serdao apresentadas informacdées quanto ao armazenamento,

seguranca e transporte de dados.
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4.1.1 Armazenamento, Seguranca e Transporte de Dados

Algumas caracteristicas de maior relevancia em relacao ao gerenciamento

de usuarios reduzindo o envolvimento do gestor e preservando a seguranca do

ambiente sdo utilizadas como padrdo na web. As caracteristicas atuais de seguranca

na internet sao:

O acesso de contas pode ser checado com seguranca através do protocolo
LDAP (Lightweight Directory Access Protocol).

Foram utilizados os protocolos IMAP (/Internet Message Access Protocol),
POP3 (Post Office Protocol Version 3), NNTP (Network News Transport
Protocol). Os acessos as contas sao checados através de um servidor de
correio ou de noticias, com suporte a certificacao através de SSL (Secure
Sockets Layer) e TLS (Transport Layer Security).

Os mecanismos de autenticacdo sao realizados através de modulos
permitindo a integragdo com os sistemas ja existentes.

Um correio eletrénico interno permite um meio de comunicacao especifica no
ambiente.

Bases de dados externas podem ser utilizadas como fonte de autenticacéo
contendo ao menos dois campos.

Os usuarios necessitam apenas de uma conta para acessar o servidor, sendo
este podendo ter diferentes acessos.

O administrador/gestor controla a criacao de cursos e mediadores através da
inscricdo de usuarios associados aos grupos de discussao.

Os mediadores podem ter privilégios de edicdo removidos para que nao
possam modificar os cursos (mediadores temporarios).

Os mediadores podem acrescentar uma “chave de inscricdo” as suas
discussOes para excluir os usuarios ndo cadastrados. A chave pode ser
fornecida por e-mail ou diretamente ao usuario.

Sao permitidas inclusbées e exclusdes manuais de usuarios nos foéruns
através dos moderadores.

Os usuarios podem disponibilizar um perfil on-line, incluindo fotos e descricao
de experiéncias profissionais. Os enderegos podem ser protegidos quando

solicitado.
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e (Cada usuario pode escolher o idioma a ser empregado na interface do

Moodle.

Para a orientagédo inicial dos usuarios foram criadas regras de acesso ao

ambiente colaborativo. Todos os usuarios cadastrados e ndo cadastrados tém

acesso as regras do ambiente no home da pagina em Regras do Ambiente.

Como ferramenta para a gestdo da seguranca foi utilizada as funcionalidades do

Moodle. A Figura 33 apresenta algumas das funcionalidades administrativas do

sistema para o gerenciamento de segurancga pelo administrador no ambiente.

PUC R‘:%} aculdade d?} isica
che

@ pesquisas em imag s.r

Admin User ) &

Courses
Perfus3o do miocardio
5 Aquisigio de Imagens
= Processaments de Imagens.

= Comegdes nas Imagens.
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Figura 33: Funcmnahdades administrativas para gerenmamento da seguranca pelo administrador
(gerenciamento da politica do sitio; definigao de niveis de visibilidade da péagina; seguranga dos
madulos; notificagdes; e anti-virus).

O administrador do ambiente é responsavel por executar as seguintes tarefas:

Cadastramento e acesso

e responsavel pela avaliagao do perfil do usuario no cadastro.

e responsavel pela autorizagcdo de usuarios e acesso ao ambiente

(gerenciamento e envio de senhas).

e responsavel pela geréncia do banco de cadastramento do ambiente.
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e responsavel pela geréncia das permissGes e restrigbes de usuarios e
moderadores no ambiente apds o cadastro.

e permite 0 acesso de usuarios € moderadores Nos Cursos.

Autenticagéo
e O sistema pode autenticar por meio de um servidor LDAP externo.
e O sistema pode autenticar usando o protocolo Kerberos.
e O sistema suporta o “Central Authentication Service” (CAS).

¢ O sistema pode autenticar por meio de IMAP, POP3, ou NNTP seguro.

Diferentes usuarios podem ter diferentes configuracoes de autenticacao. Assim,
o “Moodle Network” habilita diferentes servidores para se unirem em
relacionamentos confidveis e providenciar acesso simples entre os diferentes sites
Moodle.

Autorizagdo de curso

O sistema suporta acesso restritivo baseado em permissdes, que podem ser
customizadas pelo provedor de servico. O administrador pode criar um ilimitado
namero de unidades organizacionais e permissées com privilégios especificos de
acesso para o conteudo dos cursos e ferramentas.

Administradores também podem distribuir as permissdes e funcdes através de
multiplas instituicbes ou departamentos hospedados no ambiente do servidor,
podendo ser atribuidos aos mediadores e usuarios diferentes fungcdes em diferentes
Cursos.

Maiores informacdées quanto a seguranca e transporte de dados podem ser
acessadas em Projeto>Relatdrios>Seguranga no site web do projeto.

4.1.2 Implementag¢des Realizadas no Ambiente Colaborativo

4.1.2.1 Implementacao de cadastramento de novos usuarios:

Esta implementagao foi realizada, pois no ambiente Moodle convencional, o

usuario pode se cadastrar livremente sem qualquer restricdo. Como o ambiente
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pretende atender somente aos usuarios cuja pratica profissional esteja de acordo
com a sua experiéncia em MN, foi criado um perfil de usuario, que seria autorizado a
interagir no ambiente de acordo com a permissdao do administrador. Esta restricao
deve-se ao fato de que usuarios inexperientes acabariam trazendo assuntos que nao
seriam pertinentes as discussdes e nao teriam experiéncia da pratica para que
houvesse afinidade com a proposta do ambiente.

Para tanto, foi desenvolvida uma pagina inicial do ambiente colaborativo,
para o cadastro de novos usuarios. A pagina inicial traz um resumo do objetivo
principal deste ambiente (Figura 34) para que o usuario conhecga a proposta antes de
realizar o seu cadastro e saiba que seus dados serdo mantidos em sigilo.

a comunidade virtual que permita a troca de experiéncias em um a e virtual colabarativo, baseado na tecnologia grid*, que possa contribuir para a capacitagio

pedimos a sus 5 o o5 dados de seu perfil.
Garantimos que seus dados ser3a mantidos am sigila, utilizagso da s stas apenas no escopo dasta pesquisa. A sua colaboragso & fundamantal para o sucesso deste trabalho!

Atenciosamente,

Cliudia Régio Brambilla - Mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Medicina e Ciéncias da Saide - PUCRS
Duval da Silva, Dr. - Professor da Faculdade de Medicina da PUCRS.
ia Marques da Silva, Dra. - Professor da Faculdade de Fisica da PUCRS

“Grid & o compartithamenta de racursos de forma coordanads & o solugao de problamas sm caies virtuas dindmicas & (FOSTER, 2002).

Figura 34: Ferramenta zoombox, que exibe o texto de introdugéo do formulario quando o usuario
acessa a pagina para cadastro, por padrao o recurso € ativado quando se clica em algum elemento
HTML.

Nos dados do perfil, foram solicitadas variaveis pessoais do usuario,
profissionais e de acesso. Para que o usuario se sentisse mais a vontade no
ambiente conforme sua opinido, foi disponibilizado um cadastro an6nimo para os
que desejaram nao serem revelados perante o grupo de discussao. A possibilidade
de moderacdo também pode ser solicitada neste cadastro. Apés a solicitacdo de

cadastro do usuéario (Figura 35), o administrador pode realizar o gerenciamento do
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banco de cadastramento de usudrios; enviando senha e estabelecendo as

permissdes de cada usuario conforme seu perfil no ambiente.

@ ¢ |© 192.168.1.70

PL.CHS(.?I -aculdade de Fisica
\ | ¢ -._:

Nucleo de pesquisas em Imagens Médicas

Dados Pessoais

Nome:
Sobrenome:
E-miail:
Sexo:

~'Masculino -/ Feminino

Idade:

Dados Profissionais
Formacao em Graduacio:

-/ Fisica Médica '~ Medicina - Outra

Tempo de formacdo(anos):
Formacao em pés-graduacao:
Tempo de formacao(anos):
Local de atuacdo:

Funcao:

Tempo na funcao/cargo(anos):

Dados Adicionais

Conexdo com internet: ' Discada '~ Banda Larga

Deseja manter-se andnimo perante os demais wsuarios?
~'Sim ' Nao

Candidato a moderador:

Solicitar Cadastro

Figura 35: Solicitacdo de cadastro no ambiente colaborativo com dados de perfil do usuario.

Maiores detalhes em relacao a légica de implementacao do validador, bem
como, 0s campos que sao disponibilizados ao usuario (login) devido as opgdes de
cadastro e armazenamento no banco de dados podem ser avaliados em
Projeto>Relatdrios>Relatorio de Desenvolvimento no site web do ambiente.

A Figura 36 mostra um diagrama explicando a interagdo entre o usuario € a

ferramenta de cadastro, assim como a relagdo com o banco de dados.
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Figura 36: Diagrama da intera¢do do usuério com a ferramenta de cadastro e banco de dados.

O apoio ao cadastramento de usuarios (Figura 37) é gerenciado pelo
administrador, com acesso restrito. O administrador avalia os dados do formulario de
cadastro filtrando o acesso ao ambiente colaborativo mediante as respostas do
candidato. A interface é composta por um modo de exibicao em abas. Os candidatos
sao separados em: Cadastros Pendentes, Cadastrados e Rejeitados. Os cadastros
pendentes sdo aqueles nos quais os dados do candidato a usuario estao registrados
para a avaliacdo do administrador, que pode cadastra-los ou rejeita-los. Os usuarios
aceitos ficam com seus dados armazenados em Cadastrados. Aqueles que o
administrador julga sem perfil para a interagcdo no ambiente, devido a falta de

experiéncia em MN, sao rejeitados e seus dados ficam armazenados em Rejeitados.

PUCR?HLUG&ULUU Fisica

Apoio ao cadastramento de usuérios:

Cadastros Pendentes | Cadastrados = Rejeitados

Tempo ‘snuullw\pnu Localde | Conexfocoma | Solicitou

Gabriel Dalpia: dalpaxgdalpox.combr Maszufno 19 E*‘”"E“ 5 Eng Compuiagio. Naopossui Banda Larga Anoimo Sim

(<L}

Gabviel | Dalpiz  sibworafsikworacombr Masauno 19 Medicna 15 Vaza Néopossii 0 puos 12 puars Bandalaga  Sim Anonimo  Sim

(<14}

~JCadastramento de usudrio anénimo. -~/ Cadastramento com dados de identificagio do usudrio.

Figura 37: Interface de apoio ao cadastramento de usuérios gerenciada pelo administrador do
ambiente colaborativo em MN.
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Ao avaliar o perfil (usuarios aptos conforme descrito na secdo 3.3) e
solicitacées do usuario, o administrador pode realizar o cadastro com identificagao
do usuario ou cadastro an6nimo. Ambos sao implementados ao banco de dados do
Moodle, que é implementado em MySQL (sistema que gerencia o banco de dados
em linguagem SQL ou Structured Query Language). Ambas as formas de cadastro
geram senhas aleatérias através de um algoritmo implementado em PHP.

Maiores detalhes em relacdo a légica de implementacdo do algoritmo
randémico para gerar as senhas de acesso, bem como, 0os campos que sao
disponibilizados ao administrador podem ser encontrados em
Projeto>Relatdrios>Relatorio de Desenvolvimento no site web do ambiente.

A Figura 38 mostra o diagrama de interacdo do administrador com o sistema

de apoio ao cadastramento de usuarios.

Dadosexididosna
tebelasdo do banco Banco de Apoio
auxiliar defitragem Postare.

Administradortemn 2 acdes
paraos cadastros pendentes:
cadastrar ou rejeitar

f Acdesda Takela

Admnistrador - REJEITAR all CADASTRAR
Tabela ce ¢ados dos *{ l l |

candhdatcs ‘

Sistemna de Cadastro

Apdsaescolhada agdo o ]
Administrador utilizaum dos
check box confarme a escclha . ‘ Insercéo MySQL
Apds o preenchimento dos Maodle
dados estes soinseridosno ‘
Woodle e podem logarno
Ambiente Colaborativo. Contagemde
Andrimos (Postgre.)

Figura 38: Diagrama de intera¢do do administrador com o sistema de cadastramento de usuérios.

4.1.2.2 Implementacao de analise através de questionario de opiniao:

O questionario de analise foi implementado no ambiente para facilitar a

coleta de dados sobre a opinidao dos usuarios em relacao ao ambiente apds o teste
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de interagdo. O questionario foi confeccionado na ferramenta Google Docs™?°
disponivel online. Neste questionario semi-estruturado, foram feitas perguntas em
relagdo a qualidade do material do ambiente, interatividade (féruns e moderadores),
acesso e localizagdo da informagdo. Também foi disponibilizado um espago para
que o usuario pudesse sugerir suas ideias e expressar sua opinidao abertamente. O
Google Docs permite que os dados sejam exportados em Excel, 0 que permite uma
melhor flexibilidade no tratamento dos dados pelo pesquisador.

Quando os usuarios acessam o questionario no home da péagina do
ambiente, um texto introdutério é exibido (Figura 39), com instrucbes quanto ao
tempo necessario para o preenchimento desta avaliacdo, a importancia da opiniao
do usuario quanto a validacdo da proposta e a garantia de sigilo de seus dados

quanto a pesquisa.

vbws<.§\ aculdade de Fisica
\ \ ~

Prezado(a) Usudrio(a).

Sua participagio é muita importante para nossa pesquisa e, neste sentido, agradecemos sua colaboragio respondenda este questiondrio.
As informagdes serdo mantidas em sigilo e serio utilizadas apenas para a validagio do ambiente proposto.

Garantimos o anonimato do(a) respondente e a ndo reutilizagio destas informagdes fora do contexto desta pesquisa,

Ressaltamos que, a partir do acesso 3 este questionrio, vocé precisari de 10 minutos para respondé-lo e este ser enviado para nossa banco de dados.

Figura 39: Texto introdutério exibido quando o usuario acessa o questionario de analise de opiniao.

O usuario precisa fornecer seu e-mail de cadastro para poder acessar o
questionario de avaliacdo (Figura 40), que é verificado pelo banco de dados. O
preenchimento é restrito somente aos usuarios cadastrados no ambiente.

O questionario semi-estruturado esta dividido em blocos de categorias com
perguntas em relacéo a: avaliacao dos materiais disponiveis no ambiente, avaliagao
da interacdo do usuario com o ambiente, avaliagdo do protétipo de submissao de

simulagdes Monte Carlo através do ambiente, avaliacdo da interface do ambiente,

* http://docs.google.com
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avaliacdo do acesso no ambiente e questdes abertas sobre a aplicabilidade do
ambiente na MN. O questionario possuiu perguntas de preenchimento obrigatério e
livre para sugestdes dos usuarios conforme julgasse necessario apds cada categoria
em partes abertas (APENDICE A).

PL[ZLHS.#I aculdade de Fisica

eo de pesquisas em Imagens Medicas

Questionario de avaliagdo do ambiente.

Digite o e-mail utilizado no cadastramento para realizar a avaliagio:

E-mail: || Enviar

Figura 40: Interface de entrada do e-mail do usuario para acesso ao questionario de avaliagao.

Maiores detalhes em relacdo a légica de implementacdo do questionario
podem ser avaliados em Projeto>Relatorios>Relatdrio de Desenvolvimento no site

web do ambiente.

4.1.2.3 Protoétipo para Submissao Facilitada de Simulac6es Monte Carlo

A interface do protétipo de submissdo de simulacdo facilitada pode ser
visualizada na Figura 41.

No modulo de submissdo, o usuario podera selecionar: o estudo clinico
desejado, o equipamento com colimador que desejar utilizar no estudo, 0 numero de
detectores e o0 angulo entre eles na aquisicdo, o modelo antropomorfico
representativo do paciente a ser simulado, o modelo de biodistribuicdo desejado, o
radionuclideo e a atividade a serem administradas no modelo, o nimero e tempo por
projecao, a Orbita e arco de aquisicdo, a matriz e o zoom da imagem, a janela de
energia, a distancia entre modelo-equipamento e posicao inicial do detector. Uma

explicacao sucinta de cada modulo/opcdo pode ser visualizada pelo usuario no

simbolo @ . Maiores possibilidades podem ser estudadas e agregadas as
possibilidades existentes de saida de dados ndo sendo somente imagens de
aquisicao, dados como andlise de dose para estudos em dosimetria e protecao

radioldgica de pacientes também poderao ser implementados futuramente.
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Submisséo de Simulagéo
Estudo:

I [v]©

Equipamento/Colimador: Numero de detectores: Angulo entre detectores:

| iv|ﬂ[ iv]ﬂilndispnniw:l |v|ﬂ

Paciente/Modelo Antropomdrfico:  Biodistribuicio (MBafvoxel):

| [~ 0 [~]

Isdtopo: Atividade Administrada (mCi):

E ~Me e

Tempo por Projecao (s): Numero de Projecbes: Orbita:

- 2L [~ >0
Matriz (pixels). Zoom; Janela de Energia (%)

E Mo E ] Ok o
Distancia Paciente/modelo Detector {cm): Posicio Inicial do Detector: Arco (graus):

| e [ ~ |0 ¥ ©
FitrarConsultar simulagio

Dados de Simulacdes
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rbit Mamiz  Zoom
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iCo '. eien. Mo LLUR Tempa: e e Dist. Pos. Areo -
Pref. Ener.
: Philips : : S _ q
Miocardio _ " TS 1 NCAT| Biol |Tc-99m|17.5 Circular] 15 -
Fore/VXGP &3

1 Legenda: 5]

« Verde: simulagio concluida;

» Cinza: simulagao na fila de processamento;
» Amareio: simulagio em processamento no cluster.

Figura 41: Interface para submissao facilitada de simulagao e acompanhamento do desempenho
de processamento.

Ap6s a definicao do usudrio quanto a modelagem solicitada em sua
submissdo de simulacdo, ao enviar sua solicitacdo através do icone

| Fitrar'Consular simulacdo | o gistema aciona o banco de imagens simuladas para verificar a

existéncia de processamento ja realizado e disponivel no banco. Caso contrario, a
simulacao é enviada ao LAD para o processamento em paralelo e retorna a imagem
simulada ao acesso do usuario no banco de imagens simuladas. O processo de
simulacao podera ser acompanhado pela interface de acompanhamento nos “Dados
de Simulagdes”. Nesta interface, o usuario pode acompanhar o resumo de sua
solicitacao e o status da simulagao pelo codigo de cores disponivel (simulagdo na fila
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de processamento, simulagdo em processamento ou simulagao concluida mostradas
na Figura 41).

Um diagrama pode ser visualizado na Figura 42 exemplificando o processo de
submissédo facilitada pelo ambiente através do usuario, o processamento no LAD —
PUCRS e o retorno dos resultados de simulagdo ao ambiente colaborativo em MN
no banco de imagens simuladas.

Verificagdo no oanco deimagens simuladas Sele(;'c*lio de D?rémeﬁrps rJlesqjados
impedindo repeti¢do ce processamento L pelousuano nasimulagso
{Banco de Dados Postgre)

- Existents nobaico

’ t et e A : B 3
I Fitrar’'Consultar simulacio | |- — (‘“‘-‘!3-/ ‘7
Usuario

Maoexistenteno banco

worgl de gerenciancnio
para selecao das opgdesde
sinulajao

Fatormaa imagem
simuladado banco para
GUSUEND

Serptsda simulacac sohcitada

=scelonedor- comunicagan cama
panco de dados Postare e envio
para o cluster

Sert de comunicagaocomo
J . staw s de stmulacao do ambiente ¢
EE envio de resultados para o

ambiente

Processamrents no Cluster Envia os resultados para o banco
LADPUCRES L deimagens do ambiente apés o

término do processamento

Figura 42: Diagrama de interacdo do usuério com o ambiente facilitado de submisséo de simulagéo e
comunicagao do ambiente com o cluster do LAD para o processamento e envio das imagens
simuladas (retornadas ao ambiente/usuario).

A seguir, serdo apresentadas informac¢dées quanto aos Bancos de Imagens
desenvolvidos.

4.1.3 Bancos de Imagens

Os bancos de imagens Clinicas, Experimentais e Simuladas, podem ser
acessados através do ambiente em Menu>Imagens.
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Em todos o0s bancos foram realizadas descricbes das imagens
disponibilizadas (projecoes em formato DICOM, imagens processadas mostrando os
cortes na regido do miocéardio disponiveis em formato JPG, entre outras opcoes).

No caso do Banco de Imagens Experimentais, dados das aquisicoes
realizadas com o modelo antropomérfico, tais como, a atividade administrada nos
compartimentos do modelo, tempo de preparo e momento de aquisicdo foram
descritos, para que o usuario pudesse compreender todo o experimento quando
fosse utilizar as imagens do banco. Também foram disponibilizadas, informagdes
quanto a escolha do modelo de biodistribuicdo e os parametros de aquisicao
realizados em cada situacdo. Além disso, alguns softwares para a visualizagdo e
processamento de imagens em codigo aberto também foram disponibilizados aos
usudrios no ambiente colaborativo em Menu>Imagens.

Para o Banco de Imagens Simuladas, primeiramente foram realizadas
simulacées da modelagem de um equipamento FORTE Philips, as quais foram
descritas na secdo 3.2.4 desse trabalho, sendo estes resultados, descritos no
APENDICE C.

A seguir, serdo apresentados os resultados da validacdo do ambiente
colaborativo.

4.2 Validacao do Ambiente Colaborativo em MN

A metodologia do teste de interagdo com os usuarios dentro do ambiente
colaborativo esta descrita detalhadamente na secéo 3.6.

A amostra de interagao no teste piloto do protétipo do ambiente colaborativo
em MN é composta por 15 sujeitos, sendo 10 Fisicos Médicos (67%) e 5 Médicos
Nucleares (33%). Entre eles, 67% sao do sexo masculino (6 Fisicos Médicos e 4
Médicos Nucleares) e 33% do sexo feminino (4 Fisicas Médicas e 1 Meédica
Nuclear). O tempo de formacao médio de graduagao da amostra € de 9,4 anos (valor
da mediana é de 6 anos para esta amostra).

Nesta amostra, 67% dos participantes na interacao possuem pés-graduacao

com um tempo médio de 3,5 anos de formacao. O tempo no cargo ou funcao atual
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médio desta amostra é de 6,27 anos (valor da mediana desta distribuicdo € 5 anos).
A idade média da amostra é de 33,87 anos (valor da mediana é de 32 anos).

A andlise do perfil da amostra foi realizada conforme descrito na se¢édo 3.7, a
partir dos dados do cadastro. A Figura 43 mostra a distribuicdo da amostra em
relagdo a algumas das variaveis de andlise. Observa-se que ha dois sujeitos outliers,
em relacdo aos demais participantes, um com maior experiéncia na area (>30 anos)
e outro com menor experiéncia (< 5 anos). A tabela completa com os dados
descritivos das variaveis da amostra do teste piloto de interagdo encontra-se na
Tabela 7 do APENDICE E.
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Figura 43: Gréafico em caixa para mostrar a distribuicdo da amostra em relagao a idade, tempo de
formacao e tempo no cargo/fungao atual na area de MN.

Para avaliar a interacdo do usudrio com o ambiente, foram coletadas as
variaveis que podem medir a interagdo efetiva do usuario, ou seja, o numero de
acessos (Hits) ou cliques na interface que podem ser utilizados para o mapa de
clicagem e o numero de postagens (Posts) dos usuarios, que correspondem ao
numero de intervengdes realizadas nos féruns de discussao. Tais informagdes foram
obtidas a partir da estatistica do Moodle sobre os caminhos percorridos pelo usuario.

A distribuicao destas variaveis é mostrada na Figura 44.
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Figura 44: Gréfico da distribuicao da mostra em relagao as intervengées no ambiente.

Obteve-se uma média de 57 Hits (mediana de 39) e 2 Posts (mediana 0) dos
usuarios durante o teste de interacao. Pode-se perceber nos graficos a presenca de
usuarios que apresentam valores outliers, correspondendo aos sujeitos com maior
nuamero de interacbes (173 Hits) e intervencdes nos féruns (8 Posts) do ambiente. A
estatistica descritiva destas duas variaveis esta disponivel na Tabela 7 do
APENDICE deste trabalho.

Foi medida a correlagao entre as variaveis Hits e Posts, que resultou em um
valor de R =0,77. Infere-se que, ao interagir mais no ambiente, o usuario acaba
intervindo mais nas discussées dos féruns. Porém, a variavel de explicacdo da
dependéncia entre essas variaveis, foi de R? =0,59. Portanto, ndo se pode afirmar
se a correlacao realmente devido ao pequeno numero de sujeitos na interacao (15),
podendo ter ocorrido ao acaso. Seria interessante realizar um teste com um maior
namero de sujeitos durante um maior tempo de interacdo para uma confirmacao
desta hipodtese.

Procurou-se interpretar os valores anteriores em conjunto com a andlise
descritiva das variaveis, obtidas a partir da analise qualitativa de opiniao dos
usuarios coletadas no questionario semi—estruturado.

A analise do questionario foi realizada conforme descrito na secao 3.7. Os
resultados desta analise (categorias a priori € emergentes) serdo apresentados
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conforme a estrutura do questionario (APENDICE A) ira abordar os resultados desta
analise (categorias a priori e emergentes).

Primeiramente, serdo apresentados os dados correspondentes as respostas
dos primeiros trés blocos do questionario (blocos I, Il e 1ll do APENDICE A), que

avaliam a relevéncia dos seguintes quesitos:

e ltens do Menu, Bancos de Imagens, Possibilidade de Contribuicdo dos

Usuarios (casos, questdes e materiais);

e Banco de Documentos (artigos, materiais de apoio, dissertacbes e teses,

trabalhos publicados e relatérios);

e Disponibilidade de Softwares Livres (visualizacdo e processamento das

imagens);

e Interagdo com o Ambiente Colaborativo realizada nos foruns de discusséao

(qualidade das discussoes dos féruns e atuacao dos moderadores);

e Possibilidade de Submeter Simulagcdes de MC através do Ambiente

Colaborativo (protétipo).

A Figura 45 mostra o resultado da opiniao dos usuarios sobre a relevancia
nas categorias do questionario de avaliagdo. Os valores percentuais
correspondentes a esta andlise estdo disponiveis na Tabela 8 do APENDICE E

deste trabalho.

B Nada Relevante
14

B Pouco Relevante
12 B Relevante

B Muito Relevante
10

Althhan

Itens do Menu Bancos de ContribuicBo de  Qualidade dos  Softwares Livres Férunsde Simulacdo através
Imagens Usudrios Materiais Discussio do Ambiente

MNimero de Usudrios

s

Figura 45: Opinido dos usuérios em rela¢do a relevancia dos itens do menu, bancos de imagens,
contribuigao dos usuarios, qualidade dos materiais, softwares livres, féruns de discusséo e
possibilidade de submissao de simulagées no ambiente colaborativo.



106

As opinides dos usuarios nas partes abertas do questionario em relacao aos
materiais e recursos (funcionalidades) disponibilizados no ambiente a partir da
interacdo do usuario permitem o aprofundamento desta analise, apresentada a

seqguir.

Quanto a Avaliacdo dos Materiais Disponiveis no Ambiente (bloco 1), os
dados quantitativos, representados pelas cinco primeiras categorias da Figura 45,
mostram que todos 0s usuarios consideraram relevantes os itens disponiveis no
menu, 0s bancos de imagens e a possibilidade de o usuario contribuir com casos,
questdbes e materiais para o ambiente. Em relacdo a qualidade dos materiais
disponibilizados, alguns usuarios os consideraram pouco relevantes. Podemos

observar em um extrato da opinido de um dos usuarios neste sentido:

“... sugiro a inclusdo de tépicos ndo relacionados somente com a drea

de qualidade das imagens.” (FM-01).

Analisando o perfil dos usuarios que consideraram a qualidade dos materiais
disponibilizados pouco relevantes, observa-se que elas ocorrem com usuarios com
muita experiéncia na area, o que pode ter produzido pouca motivagao/interesse em
relagdo aos assuntos tratados no ambiente, e com usuarios que tinham interesses

em areas especificas da MN, como, por exemplo, protecao radiolégica e dosimetria.

A limitagdo dos temas abordados no ambiente colaborativo, intrinseca ao
projeto por tratar-se de um protétipo, e o limite de tempo para os testes de validagao,
impossibilitavam a abordagem de todos os assuntos relacionados ao campo da
Medicina Nuclear. Os materiais disponiveis inicialmente eram relacionados a
aquisicoes de SPECT cardiaco e abordavam somente essa modalidade. Essa opg¢ao
deve-se ao fato do SPECT cardiaco normalmente ser o exame de maior demanda
nos servicos de MN, possuir vasta literatura, e em sua execucao, ser um dos que
possui maior numero de variaveis de complexidade, tanto na escolha dos protocolos
de aquisicdo, quanto nos processamentos e corre¢oes aplicadas aos fenébmenos de
atenuacao e espalhamento. Esta escolha também foi guiada pela possibilidade de
abastecer o banco de imagens experimentais no ambiente com um modelo
antropomorfico fisico disponivel. O tema possibilitava uma conexao teméatica entre o

Médico Nuclear e o Fisico Médico, ou seja, a escolha de um assunto que pudesse
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contribuir nas duas formacdes (devido ao perfil da amostragem utilizada na

pesquisa).

Em relacdo a opcdo por disponibilizar poucos materiais inicialmente no
ambiente, esta metodologia atende as recomendacbes de especialistas em
ambientes colaborativos na literatura (ARETIO et al., 2007), para que os usuarios
sejam incentivados a contribuir na construcdo do ambiente. Um dos usuarios revela

seu descontentamento com o pequeno numero de casos no ambiente:

“

as discussées foram relevantes, mas foram poucos casos

expostos....” (MN-01).

Ressalte-se que esta observacao nao foi realizada nos féruns de discussao
e sim no questionario de avaliacdo, impossibilitando a acdo dos mediadores no

incentivo a colaboragao dos usuarios na inser¢cao de novos casos e materiais.

Aretio e colaboradores (2007), também destacam a necessidade de
aumentar gradativamente a complexidade nos ambientes colaborativos. Deve-se
iniciar o ambiente com materiais basicos e gradativamente aumentar o nivel de

complexidade dos materiais no ambiente.

Este procedimento visa incentivar os usuarios a questionarem o conteudo do
ambiente durante a interacao, solicitando novos tépicos e incluindo novos materiais
e questionamentos, entre outras possibilidades. Assim, o ambiente além de ir se
desenvolvendo, assume caracteristicas pertinentes em relacdo a rede que esta
sendo formada, dando uma nova identidade ao grupo que interage, de acordo com
seus interesses e especificidades. Como os conteldos do ambiente sao dinamicos,
dentro desta perspectiva, a proposta € que 0 ambiente nunca seja encerrado, sendo
ampliado a cada novo usuario ou interacado, fazendo com que as relagdes fluam na
rede de conversacao e na troca de ideias e experiéncias. A autora teve a impressao

que alguns dos usuarios esperavam um ambiente completo e fechado.

Os softwares livres disponibilizados no ambiente foram considerados pouco
relevantes por um dos usuarios e comentarios em relacdo a complexidade do uso
foram reportadas. Os softwares de codigo aberto sdo pouco amigaveis para pessoas

menos experientes em informatica e nem sempre contemplam as funcdes
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necessarias para os usuarios. Podemos constatar esse fato através do trecho da

opiniao de um usuario:
“ ... provavelmente complicara para discussées futuras a questdo dos
softwares para processamento das imagens. Utilizei o software X,
mas confesso ser realmente muito complexo, deixando qualquer
novato perdido. Utilizei também o Y, achei bom, mas ndo contempla
0 processamento de estudos cardiacos pareando repouso e esforco
como nas estacbes habituais de MN.” (MN-01).

A partir desta limitagdo, seria interessante o desenvolvimento de um
software de visualizacao e processamento similar as estacdes de trabalho utilizadas
na rotina clinica em MN na ampliacdo da proposta desta pesquisa. Outra
possibilidade seria um acordo/parceria com um fabricante que disponibilizasse seu

software para processamentos de imagens no ambiente.

Outras opinides surgiram quanto a disponibilidade das imagens DICOM nos
estudos de caso e de um chat online para a discusséo de casos, como reportado no

trecho na opinido de um dos usuarios:

“..seria interessante disponibilizar também as imagens em DICOM
de forma que cada usudrio pudesse utilizar sua plataforma de
processamento nos servicos estudando os casos para emitir sua
opinido... podemos melhorar ainda mais, com a disponibilizagdo de
chat online entre participantes que estejam “logados”...” (MN-01).

As imagens das projecdes DICOM foram disponibilizadas somente no banco
experimental de imagens e em casos clinicos frequentes na MN, fornecidos pelos
hospitais colaboradores. Para a disponibilizacdo de imagens de pacientes, conforme
sugerido devem ser discutidas questdes éticas e de consentimento dos pacientes.
No caso do chat online sugerido por um dos usuarios, inicialmente essa
funcionalidade nao foi disponibilizada, pois as interacbes foram planejadas como
assincronas no teste do ambiente, para uma maior flexibilidade do usuario com
relagdo a sua rotina profissional. No entanto, essa funcionalidade pode ser
facilmente adicionada no ambiente colaborativo através das funcionalidades da
plataforma do Moodle.
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Quanto aos Fdruns de Discussdo (bloco Il) os dados quantitativos,
representados pela sexta categoria da Figura 45, que analisa a qualidade das
discussdes e a atuacdo dos moderadores, dois participantes consideraram pouco e
nada relevantes. Mesmo entre aqueles que consideraram os féruns de discussao
relevantes, os participantes do teste de interacdo apresentaram diversas sugestoes,

como mostram os seguintes trechos de opinidao dos usuarios:

*... 0 moderador deveria ter motivado mais, trazendo os temas para a
discussdo, ao invés de esperar os profissionais interagirem por

interesses proprios e iniciarem as discussées do grupo...” (FM-02).

“.. acredito que a atuagcdo, com o tipo de pergunta do moderador X,
ndo gerou motivacao efetiva nos féruns de discussio...” (FM-03).

“

. 0 moderador ndo propiciou o ambiente atrativo e interessante
fazendo com que houvesse poucas participacbes... o moderador
deve promover as discussées inicialmente e o incentivo de acesso ao
site...” (FM-04).

“

ndo fui contemplado com as respostas que precisava do
moderador no unico caso que participei...” (MN-01).

Os moderadores que atuaram no ambiente eram profissionais experientes
na area de MN, porém, ndo tiveram capacitacdo para atuagcdo em ambientes
colaborativos virtuais. Observa-se a necessidade de capacitagdo de moderadores
para atuagcdo em ambientes colaborativos virtuais. Por mais que um profissional
esteja habituado com os assuntos pertinentes da area em discussao, ele deve ser
capacitado para fazer com que os usudarios se interessem em participar das
discussoes virtuais e detectar os problemas durante a interagdo. Além disso, o
moderador deve reforgar as ideias de colaboracdo no ambiente, fazendo com que os
usuarios insiram novas questdes e materiais, quando nao se observa o interesse nos
topicos que ja estdo disponiveis. Outro elemento importante € o incentivo por parte
da moderagdo para que o0s usuarios revelem suas necessidades durante as
discussdes, gerando novos tépicos, disponibilizando novas ferramentas ou

funcionalidades.

Outro aspecto importante foi o curto periodo de tempo do teste de interacéao

(um més), principalmente neste caso, onde a interagédo foi assincrona. Espera-se
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que com um periodo mais prolongado de interagdo com o ambiente, os usuarios
interajam com todo material disponivel e efetivamente colaborem no
desenvolvimento do ambiente. Podemos ver essa preocupagdo com a

impossibilidade de explorar todo o ambiente no trecho de opiniao do usuario:

“

acredito que nem todos os usudrios utilizaram todas as
ferramentas disponiveis no site, dessa forma se torna dificil, até
mesmo injusto, emitir determinadas opinibes sobre algo que nao
tenha acessado efetivamente... poderiam adicionar ao questionario,
em propostas futuras, uma opgdo de ter utilizado ou ndo as
ferramentas do ambiente...” (FM-03).

Além de algumas criticas e sugestdes pertinentes, de forma geral, houve
uma boa aceitacdo dos usuarios em relacdo as funcionalidades iniciais
disponibilizadas no ambiente colaborativo. Algumas sugestdes podem ser facilmente
implementadas (chat online, inclusdo de novos tépicos e materiais relevantes),
enquanto outras, como os softwares e a capacitacdo de moderadores, exigem um

planejamento mais articulado da equipe de pesquisa.

Quanto a possibilidade de Submissdo de Simulagées (bloco Ill) através do
ambiente colaborativo, os dados quantitativos, representados pela sétima categoria
da Figura 45, mostram que todos os usuarios consideraram essa funcionalidade

relevante ou muito relevante.

Quanto aos Recursos de Interface (bloco IV), os dados quantitativos,
representados pelas trés categorias da Figura 46, avaliam a organizacdo dos
elementos no ambiente colaborativo, nos seguintes quesitos: Localizacdo da
Informacéao (icones e cadastro); Contato com o Grupo de Pesquisa e o protétipo de
Submissdo de Simulagcao (icones para modelagem e submissdo das simulacdes e
barra de progresso do status das simulacdes). Também estao disponiveis na Tabela

9 do APENDICE E, os valores percentuais desta analise.
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W Facil
12 A B WMuito Facil

14 4

10

Mamero de Usuidrios

Localizagdo da Informagdo Contato do Grupo de Trabalho Submissdo de Simulagdo (prototipo)

Figura 46: Opinido dos usuarios em relagcao aos recursos de interface (organizagao dos elementos no
ambiente colaborativo); informagao, contato do grupo e protétipo de submissao de simulagao.

Primeiramente, em relacao a Localizacdo da Informagcdo, podemos perceber
que alguns usuarios consideraram-na dificil. Destaca-se que, por opcgdo da
estratégia de pesquisa, inicialmente ndo foi indicado nenhum percurso preferencial
aos usuarios, deixando-os livres para definirem seu “caminho” no ambiente, mesmo
em seu primeiro acesso. Essa opcao permitiria avaliarmos a real necessidade de
implementagcdo de mapas do site e guias com indicagdes iniciais no ambiente para
usuarios ingressantes. Além disso, como se espera que 0s usuarios definam seu
percurso e ingressem em um ambiente dinamico, considerou-se que seria
interessante, desde o inicio, o usuario ser confrontado com um ambiente nao
sequencial. Assim, optou-se por nao sugerir os temas e caminhos de exploracao do
ambiente para o usuério. Finalmente, pretendia-se avaliar se a interface do ambiente

seria passivel de compreensao cognitiva, sem qualquer auxilio inicial.

A partir dos trechos de opinides dos usuarios podemos compreender a

sensacao de ansiedade frente a interacao inicial com o ambiente:

“Por momentos fiquei desorientado quanto a rotina do site, tive
algumas dificuldades operacionais, que consegui superar. Poderia
haver um pouco mais de facilidade na ordem de postar e na
execugdo de tarefas... foi passageiro, mas atrapalhou...” (MN-02).
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“

. apesar de a pdgina inicial conter menus simples para nao ficar
poluida, confesso que fiquei perdido algumas vezes com tantas
possibilidades...” (MN-01).

“

tive dificuldade no meu acesso inicial, em entender como
interagir... ndo estava segura que criar um novo tépico seria o passo
correto para responder a pergunta... pensei que o0 novo topico
langaria um novo assunto no ambiente...” (FM-03).

As opinides dos usuarios sugerem a necessidade do planejamento de um
mapa do ambiente explicando como o usuario pode interagir no ambiente. Neste
mapa nao indicariamos rotas de interacdo para néao influenciar a sequéncia do
usuario, mas apenas um resumo das funcionalidades, em video e audio com
explicagbes e explanacdes. Em relagdo a postagem nos féruns de discussao, é
possivel inserir uma explicagdo suscinta sobre como postar e intervir no ambiente

diretamente nos tépicos.

Em relacdo ao Contato com a Equipe de pesquisa, apesar de alguns
revelarem dificuldade em contatar a equipe, ndo foram recebidos e-mails no contato
do grupo disponivel no ambiente, nem intervengdes no férum de duvidas do
ambiente sobre este tema. N&do foram encontradas justificativas nas questdes
abertas, tornando complexa a compreensao sobre essa dificuldade.

Em relacdo ao protétipo da interface de Submissdo de Simulagbes, os
usuarios nao emitiram criticas ou sugestdes, dificultando a compreensao dos
motivos que levaram a opcao pela dificuldade desta interface. Pela experiéncia da
autora, que vém trabalhando a 5 anos com scripts de simulacdo MC, o protétipo do
ambiente traz uma interface com explicacbes e opgbes relativamente simples
quando comparadas as interfaces e scripts que precisam ser elaborados e validados
nas simulagcbes de MC. Essa tarefa exige muitas vezes conhecimentos em
programacao e habilidades, tanto na resolugdo de bugs dos programas, quanto no

aprendizado gradual de seu uso.

Assim, no bloco que avaliou as percepg¢des dos usuarios sobre 0s recursos
de interface do ambiente, percebe-se que houve uma boa aceitacdo em geral entre
0s usuarios sobre os recursos e funcionalidades disponiveis no ambiente. As criticas

e sugestdes apresentam bons indicativos para a melhoria da proposta, no que diz
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respeito, principalmente, a necessidade de inserir maiores informagdes quanto as
possibilidades na interacao inicial, promovendo uma maior familiarizacdo com o

ambiente.

Em relacado a facilidade de realizagao do cadastro por parte dos usuarios,
somente um usuario teve dificuldades iniciais. Este problema foi resolvido sem

maiores dificuldades pela equipe, como mostra o comentario:

“Tentei o cadastramento algumas vezes, mas por algum motivo um
erro era gerado, em contato com a autora do trabalho, foi corrigido.”
(FM-03).

Um dos usuarios comentou que perdeu a senha e sugeriu a escolha para
login e senha pelo usuario, ou ainda, o cadastramento aberto. No entanto, observou-
se que este usudario ndo entrou em contato solicitando uma nova senha e néo
observou que poderia escolher o login de acesso. O sistema envia a senha do
primeiro acesso, acompanhado por uma mensagem que apresenta as instrucoes
para que o usuario troque sua senha quando desejar (update profile). Em relacao a
possibilidade de um cadastro aberto, este tipo de ambiente colaborativo de pratica
exige a exclusado de usuarios nao compativeis com o perfil desejado na comunidade
virtual criada, pois caso contrario, as discussdes nao serdo adequadas ou Uteis para

o aprimoramento dos conhecimentos dos usuarios.

A avaliagcdo que se segue, analisa os resultados das questbes abertas do
altimo bloco (bloco V) do questiondrio de analise. Esta avaliagdo refere-se a
possibilidade de Utilizagdo deste Ambiente por um Supervisor e sua Equipe e na
Capacitacdo Continuada. Foram analisadas 15 opinides, nas quais foram citadas as
possibilidades no emprego deste ambiente na area de Medicina Nuclear, tanto no

ambito de formagéao de fisicos médicos, como de médicos nucleares.

O ambiente colaborativo em MN pode ser utilizado para a discussdao de
casos e demonstracdo de artefatos nas imagens, trazendo aos usuarios a
possibilidade de sanar duavidas em relagdo a temas relevantes. Esta é uma
ferramenta potencialmente util em avaliagdo/discussdo de casos dificeis e com
opinides conflitantes no diagnostico médico. Além disso, essa ferramenta possibilita
a solucao de problemas cotidianos que podem ser discutidos/resolvidos em grupo, a
partir da interacdo e da troca de experiéncias entre os usudrios na comunidade
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virtual. Com a disponibilidade de féruns e chats, é possivel gerar uma rica troca de
conhecimentos e experiéncias, principalmente em relagdo aos diferentes niveis de
competéncias das areas relacionadas a atuacao na MN. Também é possivel, através
da colaboragao entre os usuarios, criar bancos de dados e imagens para referenciar
patologias, falsos positivos e negativos. Dessa forma, a medida que o ambiente tem
um maior numero de colaboradores ativos, os bancos podem ser
atualizados/ampliados através da insercdo de casos raros, reduzindo a perda de
informacao/casos. Essa perda ocorre normalmente devido ao limite geografico que
existe na troca de informacdes e experiéncias pessoais, durante a residéncia e rotina

médica.

Estas possibilidades acarretam um ambiente de discussao e colaboragao, na
qual se espera a convergéncia de opinides entre diferentes observadores em relacao
a determinados casos, tanto no ambito de diagnédstico, quanto na fisica médica, e
demais areas que atuam em MN. Normalmente, o profissional acaba isolado em um
determinado ambiente fisico/virtual. Entretanto, com o ambiente colaborativo, esse
profissional pode expressar suas opinides e trocar experiéncias, expectativas e
informacdes com demais especialistas de sua area. Isso aumenta a motivagao para

a melhoria da qualidade e amplia seu ambito de atuacao e conhecimento.

Além disso, a interacdo de diferentes profissionais ligados a distintas
instituicbes possibilitam a atualizacdo frequente dos materiais e imagens no
ambiente elevando sua qualidade e diversidade, bem como, promove uma maior
aproximacao através da interacdo de diferentes locais que utilizam desta pratica e
possibilitando um maior contato com a pesquisa das universidades. Essa interacao
entre profissionais de distintas especialidades, os quais atuam no mesmo ambiente,
possibilita a definicdo de seus papeis no cenario de atuacao. Assim sendo, cada
profissional acaba por entender sua funcao/responsabilidades e a dos demais
membros da equipe motivando os trabalhos em grupo e minimizando a competicao

nao saudavel no ambiente de trabalho.

Esta proposta permite que grupos especificos também sejam criados
paralelamente no ambiente, promovendo o treinamento de equipes e atuando na
formacao técnica e profissional através de estudos dirigidos. Além da capacitacao

das equipes de trabalho que atuam em MN, a proposta pode ser apresentada
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perante os 6rgaos de fiscalizagdo na comprovacdo dos treinamentos de rotina.
Sobremaneira, pode também ser utilizado em casos de ensino, como na residéncia
médica e como apoio nas universidades atuando em outras areas de formagao
como, fisica médica, farmacia, quimica, cursos técnicos, entre outras possibilidades.
Também é possivel, agregar um sistema de avaliagdo no ambiente, promovendo

atividades individuais ou em grupo.

Um dos usuarios reporta que existem conceitos utilizados mais comumente
pelos fisicos médicos, que ainda nao sao claros para a equipe médica da area. Este
ambiente poderia ser um espaco para este tipo de discussao e para a troca desse

tipo de conhecimentos/experiéncias.

Estudos multicéntricos também podem se beneficiar deste ambiente
colaborativo, pela facilidade de acesso as imagens e troca de opinides sobre casos.
Os modelos virtuais para a simulacdo de imagens médicas em pesquisas de

diferentes Ambitos na area.

Com a alta demanda e alto fluxo de informacdes exigido pelo mercado de
trabalho atual, atualizagdo/capacitacao frequentes dos profissionais tornam-se cada
vez mais importantes. Os problemas devem ser solucionados com agilidade e
eficiéncia, principalmente no caso de diagnéstico médico. Cada vez mais, o0s
profissionais se deparam com a reducdao do tempo para o aprimoramento e o
aumento do tempo de trabalho e do fluxo de informacdes. Esta ferramenta pode ser
utilizada tanto neste sentido, com a inclusdo de chats para a interacdo sincrona
entre usuarios, como para o aprendizado continuo, respeitando o ritmo e tempo

disponivel de cada profissional.

Para a maioria dos sujeitos desta pesquisa, a proposta de um ambiente
virtual colaborativo foi compreendida. No entanto, alguns usuarios relataram que sua
utilidade seria pequena, usada apenas como referencial teérico, ou sem utilidade
para a aprendizagem continuada. Estas respostas, provenientes de usuarios que
nao interagiram com o ambiente, observado por meio do cruzamento das respostas
do usuario com 0s seus acessos, nos fazem crer, que esses usuarios, nao
compreenderam a proposta de um ambiente em constru¢éo, direcionado de acordo

com seus interesses.
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Sugere-se um maior esclarecimento da proposta no ingresso do usuario ao
ambiente (com audio e video explicativos) e a capacitacdo da moderacao para o
incentivo da colaboracao e interacao de usudrios na troca de dados/informacoes.
Isso possibilitaria a compreensao do ambiente por parte do usuéario e do processo
colaborativo de construcao da ferramenta em si.
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5 CONCLUSOES

Pode-se concluir que o ambiente foi aceito pela comunidade de profissionais
que atuam em Medicina Nuclear e participaram desta pesquisa, sendo necessarias
algumas implementagdes adicionais, tais como a inclusao de chats e utilizagao de
audio e video explicativos para os usuarios ao ingressarem no ambiente. Estas
funcionalidades poderao ser facilmente implementadas a partir das limitacoes
geradas no ambiente perante estes quesitos. Além disso, a capacitacdo dos
candidatos a moderacao sera imprescindivel para a atuagcdo no ambiente, podendo
assim, minimizar algumas limitacbes observadas no processo de interacdo dos

usuarios.

Através dessa pesquisa também se conclui que o Ambiente Colaborativo em
Medicina Nuclear pode contribuir potencialmente na formag&o multidisciplinar dos
grupos da area que interagem no ambiente, seja através da avaliagdo e discussao
de casos do diagnéstico médico, seja na solucao de problemas cotidianos que
podem ser discutidos e resolvidos em grupo através dos féruns de discussao. Com a
disponibilidade de ferramentas de interagdo social nos ambientes colaborativos, é
possivel gerar uma troca de conhecimentos e experiéncias, principalmente em
relacdo aos diferentes niveis de competéncias das areas relacionadas a atuacéo na
Medicina Nuclear.

Acredita-se que, a medida que este ambiente é utilizado por um numero
maior de colaboradores, os bancos de dados podem ser atualizados e ampliados
através da insergdo, principalmente de casos raros e de opinides conflitantes,
reduzindo a perda de informacdo, a qual normalmente ocorre devido ao limite

geografico que existe na troca de experiéncias pessoais, principalmente durante a
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residéncia e rotina médica. Estas possibilidades acarretam um ambiente de
discussao e colaboracdo, no qual se espera a convergéncia de opinides entre
diferentes observadores em relacdo a determinados casos, tanto na area de
diagnéstico, quanto nas demais areas relacionadas a Medicina Nuclear. Essa
interacdo e colaboracdo aumentam a motivacdo para a melhoria da qualidade e
ampliam o ambito de atuacao e conhecimento do profissional.
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6 LIMITACOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS FUTURAS

Durante o projeto, algumas limitagbes geraram dificuldades na execucgao
planejada. Primeiramente pode-se citar a familiarizagdo da equipe de trabalho com o
programa de simulacdo GATE, desde sua instalacdo, até a montagem e
disponibilidade do cluster para as simulacdes. Estas atividades perduraram por um
periodo de um ano e meio. Esta limitacdo acabou por inviabilizar a validacédo
completa da simulagcédo. Seguiram-se a essa etapa, a verificacdo e determinacao dos
métodos de validacao parcial das simulagcbes para modelagem de sistemas em
SPECT. Concomitantemente, foi desenvolvida uma interface (prot6tipo) para a
interagdo e submissdo das simulagdes de modo facilitado no cluster do LAD da
PUCRS. A instabilidade dos processos internos da ferramenta computacional
acarretaram problemas que acabaram atrasando as simulagoes, devido a bugs da
versao disponivel. O programa GATE € de cédigo aberto, os problemas aparecem
no férum de discussao dos usudrios cadastrados no site do GATE, como pode ser
visto em http://lists.opengatecollaboration.org/mailman/listinfo/gate-users. Apesar de
problemas terem sido resolvidos no upgrade da versao GATE 4 para a versao GATE
5 e GATE 6, realizadas em 2009/2010, alguns problemas no aplicativo gerador da
simulacao, referentes a outras fungbes que afetaram as aplicacbes deste projeto,
ainda perduram. Dessa forma, ocorreu um atraso na disponibilidade do banco de
imagens simuladas bem como nas adaptacdes das simulagdes. O projeto também
foi limitado na questdo da estrutura de grid, pois 0 grupo responsavel por esta

execugao atrasou a implementacéo por parte do projeto principal (FRIDA), fazendo
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com que a autora mudasse o foco do trabalho somente para a questao do ambiente
colaborativo que podera ser implementado ao grid futuramente.

O banco de imagens de aquisicdes experimentais passou por um momento
critico da disponibilidade de material radioativo para a realizagdo das aquisicdées nos
servicos de MN dos colaboradores. O problema era de dimensdo mundial, pois
existiu uma escassez de disponibilidade do **™Tc, utilizado nestas aquisicdes. Como
as prioridades para disponibilidade de material radioativo é para pacientes, assim
que o problema estabilizou, as aquisicbes experimentais foram novamente

realizadas.

O término da primeira fase do projeto FRIDA também causou problemas
ocorrendo a reducao na equipe de trabalho. Assim sendo, somente um membro da
equipe trabalhou ativamente no projeto, responsavel pela parte de implementagdes
no ambiente, juntamente com a autora. Portanto, para a realizacao desta proposta a
autora se responsabilizou pela execugao de multiplas tarefas do projeto (contatar e
recrutar a amostra, abastecer os bancos de imagens e documentos, selecdo de
materiais e softwares para a disponibilizagdo no ambiente, aquisicées experimentais
e seus planejamentos, realizar as simulacées e suas otimizacbes e validagoes,
elaboracdes de ferramentas de analise e testes de validacdo destas, upload dos
materiais no ambiente e descricdes de materiais utilizados, entre outras atividades
relevantes) acarretando atraso do cronograma, possivelmente reduzindo a qualidade
dos materiais disponibilizados inicialmente nos casos do teste piloto e principalmente
reduzindo o tempo de disponibilidade do ambiente colaborativo para o teste de

validacdo com os usuarios (1 més).

A limitagdo do numero da amostra impossibilitou uma analise separada para
Fisicos Médicos e Médicos Nucleares. A disponibilidade de acessar o ambiente no
periodo de um més foi critica em virtude dos profissionais atuarem em areas de

intenso fluxo de trabalho.

A atuacao dos moderadores considerada fraca por parte dos usuarios ajudou
na desmotivacao do grupo ao tratarmos da questdo de colaboragdo na construcao
do ambiente. A capacitacdo dos moderadores e a determinacdo de tempo para

interagir com os outros usuarios e organizar/alterar o ambiente deve ser planejada.
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Em relacdo as ferramentas de visualizacdo e processamento de imagens
disponibilizadas, sendo pouco flexiveis e ndo contemplando os aspectos relevantes
utilizados pelos profissionais nas estagdes de trabalho usuais na area, acarretam
problemas na interacdo com os bancos de imagens e desestimularam sua utilizagao
por parte dos usuarios. Uma nova possibilidade deve ser planejada em relagdo aos
softwares de processamento e analise, seja em desenvolvimento de novas
ferramentas, ou ainda em parcerias com as empresas que as fornecem nos servicos

de Medicina Nuclear.

Apds este primeiro teste, 0 ambiente devera ser implementado integrando as
sugestdes dos usudarios e uma equipe nova de trabalho ou ainda, perdurando o

projeto FRIDA, as atividades deste projeto devem ser retomadas pela equipe.

Também seria de extrema importancia os novos testes de interacao a partir
de novos contatos com instituicbes que disponibilizassem seus residentes para a

avaliacdo do ambiente.

Considerando a dinamica deste processo, acredita-se que o ambiente estara
em permanente construgdo e reconstrugcdo, ampliando e melhorando sua
capacidade de produzir um ambiente colaborativo de aprendizagem e de pratica

para a comunidade de Medicina Nuclear.
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APENDICE A

Questionario de Analise de Opinido dos Usuarios

You can include any text or info that will help people fill this out

Dados de identificagdo:

Seus dados serdo preservados.

Nome: *

L 1

Sobrenome: *

L 1

1) Avaliagdao dos materiais disponiveis no ambiente colaborativo:

a) quanto @ importancia dos itens do menu (Estudos de Casos, Aquisigao, Processamento e Corregbes de
imagens) : *
Warque na escala o que julga adequado:

(O Mada relevante
(& Pouco relevante
 Relevante

(& Muito Relevante

b} quanto & importancia dos bancos de imagens (Clinicas, Experimentais e Simuladas): *
Margue na escala o que julga adequado:

> Nada relevante
(> Pouco relevante
) Relevante

(& Muito Relevante

c) quanto a possibilidade do usuario contribuir com casos, questbes e materiais: *
Marque na escala o que julga adequado:

(7 Nada relevante
(> Pouco relevante
) Relevante

(& Muito Relevante

d) quanto a qualidade dos artigos, materiais de apoio, dissertagbes, teses, trabalhos publicados e relatorios:
Marque na escala o que julga adequado:

(") Mada relevante

) Pouco relevante

() Relevante

() Muito Relevante
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e) quanto a disponibilidade de softwares livres para visualizagéo e processamento de imagens: *
Marque na escala o que julga adequada:

() Nada relevante
() Pouco relevante
() Relevante

() Muito Relevante

Utilize este espago para incluir sugesties em relagéo aos materiais disponiveis neste ambiente:

Il) Avaliagdo da interagdo com o ambiente colaborativo:

a) quanto aos foruns de discussao (qualidade das discussdes e atuagio dos moderadores): *
Marque na escala o que julga adequado:

() Nada relevante
() Pouco relevante
() Relevante

() Muito Relevante

Utilize este espago para incluir sugestdes em relagéo a interagdo neste ambiente:

) Avaliagdo da submissédo de simulagdes de Monte Carlo através do ambiente
colaborativo:

a) quanto a possibilidade de futuramente realizar simulagdes de imagens de Medicina Nuclear através do
ambiente colaborativo: *

Marque na escala o que julga adequado:
() Nada relevante

() Pouco relevante
() Relevante
() Muito Relevante
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IV) Avaliagdo da interface (organizagédo dos elementos no ambiente colaborativo):

a) quanto a localizagio da informag&o (icones e cadastro): *
Marque na escala o que julga adequado:

() Muito dificil
¢ Dificil
) Fécil
() Muito facil

b) quanto a localizagio do contato com o grupo responsavel: *
Margue na escala o que julga adequado:

) Muito dificil
¢ Dificil
© Facil
) Muito facil

c) gquanto ao protdtipo de submissdo de simulagéo (barra de progresso e icones para modelar e submeter as
simulagdes): *

Marque na escala o que julga adequado:
O Muito dificil

O Dificil
O Fail
) Muito facil

Utilize este espago para incluir sugestdes em relagéo aos recursos de interface:

V) Avaliagdo do acesso no ambiente colaborativo:

a) Foi facil realizar seu cadastro para iniciar a interagao no ambiente colaborativo? *
) Sim
) Nao

Se nao, porqué?
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V1) Na sua opinido:

a) Como este ambiente poderia ser utilizado por um supervisor com sua equipe? *

b) Como este ambiente poderia ser utilizado para a capacita-;ﬁo continuada de um grupo de profissionais? *

Utilize este espago para incluir comentarios ou sugestdes complementares a este questionario.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO: AMBIENTE COLABORATIVO PARA FORMACAOQ DE PESSOAL EM

MEDICINA NUCLEAR

(uma copia para o Executor e outra para o individuo)

INFORMAGCOES AOS INDIVIDUOS CONVIDADOS A PARTICIPAR DO ESTUDO

Esta é uma pesquisa que tem por objetivo principal utilizar a tecnologia grid
disponivel gratuitamente para desenvolver um ambiente interativo experimental
visando a formagao de recursos humanos na area da Medicina Nuclear.

A intengado desse estudo é possibilitar uma maior interatividade aliada a um
poder computacional permitindo uma formacao multidisciplinar da equipe que atua
em medicina nuclear, auxiliando o publico médico, principalmente no que diz
respeito aos residentes iniciantes na area, ampliando a compreensao de fatores
relevantes na formacao e processamento de imagens cintilograficas.

Visto que existe uma limitacado na formacdo em medicina nuclear devido a
falta de imagens que apresentem eventos raros como: falhas do equipamento, erros
na marcacdo dos radiofarmacos, mudancas nos protocolos de aquisicdo e
processamento das imagens, os médicos em residéncia acabam adquirindo o
conhecimento minimo necessario a partir dos estudos de casos e bibliografia
disponivel na area. Como o0s processos envolvidos em um servico de medicina
nuclear nem sempre sao de facil compreensao, as ferramentas para a andlise e
aquisicao das imagens nao podem ser muito diferentes daquelas utilizadas na
pratica clinica. Outros fatores, como a questdo ética dos efeitos bioldgicos
relacionados com a radiacdao ionizante em pacientes, o custo de material e os
tempos de aquisicao impossibilitam o aprendizado a partir da repeticdo de exames
com diferentes op¢des de aquisicdo ou processamento.

Sendo assim, mesmo que seja indispensavel a compreensdo dos fatores que

influenciam na imagem para o diagnostico a partir das aquisicées realisticas em
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estudos de medicina nuclear, ainda nao é possivel, nem factivel, a utilizacdo dos
recursos reais (pacientes, equipamentos e pessoal) de um servico somente para a
aprendizagem e pratica clinica do médico em formacdao ou até mesmo para
capacitacao continuada.

Neste caso, o propédsito deste projeto é desenvolver, a titulo de protétipo, um
ambiente interativo de aprendizagem e préatica que disponibilize um conjunto de
ferramentas de acesso simples a imagens simuladas de medicina nuclear pelo
método de Monte Carlo, dentro de um experimento controlado de grid de
colaboracao para formacao de recursos humanos nesta area.

Os beneficios do projeto podem ser diversos, sobretudo se considerarmos
que este projeto é aplicado a area da saude, carente de recursos, principalmente
quando se trata de saude publica e de aplicagdes diretas no ensino médico
continuado.

A partir disto, imagens de SPECT (Single Photon emission Tomography)
cardiaco serdo simuladas pelo aplicativo GATE (Geant4 Application for Tomographic
Emission) com modelos antropomérficos realisticos (4D NCAT phantom). Este
pacote de ferramentas computacionais foi desenvolvido a partir do programa Geant4
(Geometry and Tracking) pela equipe do CERN (Centre Europeén de Recherche
Nucléaire), e vem sendo utilizado pela comunidade cientifica devida a sua aplicacao
versatil e adaptada para o campo da medicina nuclear. A técnica de aquisicao de
SPECT cardiaco (perfusdo do miocéardio) foi escolhida em virtude de ser a técnica
de maior demanda e relevancia clinica nos servigos de medicina nuclear.

Esta pesquisa néo traz nenhum risco a saude e também nao requer custos
adicionais, pois se tratam de interagdes e processos virtuais/computacionais.

Convidamos vocé a participar dessa pesquisa, por atuar na area de medicina
nuclear, sendo médico ou fisico médico em medicina nuclear. Sua participacao se
estiver de acordo com ela, envolvera o preenchimento de questionarios para avaliar
seus interesses e expectativas em relacdo ao ambiente proposto; a realizagdo de
interacbes e discussbes no ambiente proposto e o preenchimento de um
questionario final para a sua avaliacdo pessoal sobre tal ambiente no intuito de

trazer questdes que possibilitem a melhora da ferramenta disponibilizada.
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Entretanto, tudo isso somente sera feito, depois de vocé autorizar a sua
participacdo nesse estudo, entregando um documento assinado com seu
consentimento.

A realizacao das interagées com o ambiente proposto ocorrera assim que este
estiver com as minimas condicdes necessarias para a atividade. Portanto,
necessitaremos de seu e-mail previamente para no caso de precisarmos contata-lo e
até mesmo para seu cadastro no ambiente proposto assim que a atividade puder ser
iniciada.

Seu nome sera mantido em sigilo pelos pesquisadores envolvidos no estudo,
sendo estes dados utilizados apenas para esta pesquisa. Nenhum resultado sera
divulgado ou liberado para terceiros. Sdo considerados dados sigilosos, e estarao
apenas a sua disposicao.

A sequir, por favor, leia e discuta caso necessario as seguintes questdes
sobre a sua participacdo nessa pesquisa. Sublinhe a sua resposta para cada um

desses itens:

1 Vocé teve acesso as informagdes necessarias por | Sim Nao

guem vai realizar a pesquisa?

2 Vocé pbde fazer perguntas a respeito desta? Sim Nao
As respostas que Ihe deram foram satisfatorias? Sim  Nao
Vocé entendeu que o resultado sera sigiloso? Sim Nao
5 Vocé entendeu que vocé esta livre para Sim Nao

sair do estudo a qualquer momento?

sem precisar dar qualquer explicacdo? Sim Nao
sem que isso afete a vocé? Sim Nao
6 Vocé deseja receber os resultados quando estes | Sim Nao

ficarem prontos?

7 Vocé concorda em participar desse estudo? Sim Nao




Assinatura
Nome por extenso

e-mail:
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Profissional em medicina nuclear

Telefone para contato:

Data:

Responsaveis:

Professor Dr. Vinicius Duval da Silva (vinids@pucrs.br)

Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS; Porto
Alegre e Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.Tel.: (51)
33203015/33203220 Fax: (51) 33203040

Professora Dra. Ana Maria Marques da Silva (ana.margues@pucrs.br)
Diretora da Faculdade de Fisica da PUCRS; Porto Alegre.
Tel: (51)3320-3535 Fax: (51) 3320-3616

Mestranda Claudia Régio Brambilla (claudinharb@terra.com.br)
Programa de Pés-graduagao da Faculdade de Medicina PUCRS

Nucleo de Pesquisa em imagens médicas (NIMed)- Faculdade de Fisica
PUCRS

Tel: (51)3320-3682 r.7813 Cel: (51) 84251368
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APENDICE C

Resultados da Modelagem da Camara SPECT FORTE da Philips

Resultados dos Testes de Sensibilidade do Sistema

As imagens que resultaram das aquisicées experimentais com a camara FORTE
Philips no teste de sensibilidade com a fonte flood podem ser visualizadas na Figura 47.

L Sensibilidade (150%) _ .
596.99x596.99 mm (256xJ56); 16-bit, 128K

£ Fundo Sensibilidade (150%)
596.99¢596.99 mm (256x256); 16-bit, 1 26K

(a) (b)

Figura 47: (a) Imagem da aquisi¢ao real na camara Forte Philips para o teste de sensibilidade com a fonte
flood sobre o detector com colimador VXGP; (b) Imagem da aquisi¢ao real na camara Forte Philips para o
desconto do fundo (background) no teste de sensibilidade.

A imagem que resulta da simulacao experimental com a camara FORTE Philips
no teste de sensibilidade com a fonte flood é ilustrada na Figura 48.

% gate.sin (150%)
256x256 pixels; 16-bit, 128K

Figura 48: Imagem da simulagao para o teste de sensibilidade com ROI para a medida das contagens totais
(igualmente foi empregada esta ROI na imagem experimental). Cabe ressaltarmos que na simulagdo nao
teremos radiacao de fundo.
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Podemos comparar os resultados (utilizando a Equacédo 3) com os dados do
fabricante e os resultados da aquisicao experimental em relagado aos dados de simulacao

com seus respectivos desvios padréo e erro percentual (%) conforme a Tabela 5.

Tabela 5: Dados do teste de sensibilidade, comparagao em erros percentuais.

Dados , . ] .
. Fabricante Experimental Simulacao
Medidas

Sensibilidade 5 5 5
(contagens/MBq.s) 7,20.10°+ 0,0085 6,75.10”+ 0,0021 6,89.10” £ 0,0083
Erro em relacdo ao

Fabricante (%) NA 6.25 4,31
Erro em relagéo ao 6,25 NA 2,07

Experimental (%)

O perfil das contagens por pixel na imagem pode ser visto na Figura 49.

200 ~

150 4 —e+— dados experimentais

—=&—dados de simulagao

100

50

Tom de cinza na imagem (Contagens)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Linha do perfil (pixel)

Figura 49: Perfil das contagens por pixel nas imagens de aquisicao experimental em comparagao
com a de simulagao.
Podemos verificar a similaridade no perfil das imagens de aquisicao experimental
e de simulacdo. A maior variacdo no perfil da curva azul (experimental) provavelmente se
deve ao ruido eletrbnico que na simulagcao nao foi acrescentado tendo um comportamento
mais estavel, ou ainda, a solucado da fonte, que na aquisicdo experimental, apresentou
uniformidade inferior que no universo de simulacdo. Como as imagens foram adquiridas
na superficie do colimador, ndo observamos a influéncia de sua resposta com a distancia,

portanto, foram realizados testes com a variagao fonte - distancia ao detector.
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As imagens da aquisicao experimental para o teste de sensibilidade com

variacdo da distancia fonte-detector podem ser visualizadas na Figura 50, bem como as

de simulagao na Figura 51.

123401140802 221 477501 (150%) =8 =

[ 155 (1 2.640.114000 2 221 8 77501, 2553255 poiels; 16- 1L 640K

(a)

128401140802 221 4.7750.1 (15
205 (12040114000 2 721 4 7751 1

(b)

51255 eI 1 5-1L B30

=@ %

(c)

0.1 (150%)
7753 13, 2565256 plrls, 16-DIE 40K

(d)

Figura 50: (a) Imagem da fonte pontual a 5 cm do detector; (b) Imagem da fonte pontual a 10 cm do
detector; (c) Imagem da fonte pontual a 15 cm do detector e (d) Imagem da fonte pontual a 20 cm do
detector.

d
256x256 pixels, TE-hif, 128K

4 gate_10cmasin

¢ gatesin =

4 gatesin L

256x256 pixels, TB-hif, 128K

256x256 pixels, 18-hif, 128K

256x256 pixels, 18-hif, 128K

(a)

(b)

(c)

(d)

Figura 51: (a) Imagem simulada da fonte pontual a 5 cm do detector; (b) Imagem simulada da fonte pontual
a 10 cm do detector; (c) Imagem simulada da fonte pontual a 15 cm do detector e (d) Imagem simulada da
fonte pontual a 20 cm do detector.

Podemos analisar os dados no grafico da Figura 52 que resultam na sensibilidade

do sistema em relacao as variagdes da distancia fonte-detector para o colimador VXGP.

Sensibilidade (contagens/MBq.s)

Figura 52: Sensibilidade do sistema em fungéo da distancia fonte-detector para o colimador VXGP.

+ dados experimentais
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90,000 -
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O teste de sensibilidade com a variacdo da distancia fonte —detector
apresentou desvios de 12% nos dados da simulagcao em relacdo aos valores reais da
camara. Isto pode ser explicado pela diferenca na eficiéncia de contagem entre a camara
real e a simulada, pois além de nao terem sido modeladas as fotomultiplicadoras e o guia
de luz, tais fatores, foram simulados por um compartimento backcompartment disponivel
em estudos de validacdo com o GATE (ASSIE et al., 2004). Estas geometrias (guia de luz
e fotomultiplicadoras) foram modeladas nas simulacdes em outros trabalhos de pesquisa,
como os de Rodrigues (2006) e Lazaro (2003) e nos levam a crer que podem ter
produzido tal efeito de diminuicdo do numero de contagens detectadas na simulacao
neste caso. Pois na camara real, o valor de eficiéncia na deteccdo pode oscilar devido
aos componentes da camara.

Consideramos que a eficiéncia média obtida entre o numero de fétons nas
imagens experimentais e o numero de fotons detectados nas imagens de simulacao
calculados pela Equacao 4 foi de 16%.

A partir disso, uma eficiéncia média de contagens de aproximadamente 16% deve
ser considerada na simulagao, sendo a atividade simulada acrescida deste fator, para as
simulacdes a serem realizadas com esta modelagem de camara. Os erros apos o ajuste

encontram-se menores que 5%.
Resultados dos Testes de Resolugcdo Espacial do Sistema

As imagens que resultaram das aquisi¢coes reais do teste de resolucédo espacial
do sistema com capilares sobre a superficie do colimador podem ser visualizadas na

Figura 53.

& 1.2.840.114000.2.221.4.64: . o 1.2.540.114080.2.221.4.64! E . 5 . =8 =
536 55,536 3amm (1074102 586,99x506. 99 rmm (1 024x10) 536 88536 05 rrn (102461024).16-6iL, 2118

(a) (b) (©)

Figura 53: (a) aquisicdo com fontes lineares sobre o colimador VXGP para analise da resolugao espacial do
sistema no eixo x do detector; (b) aquisicdo com fontes lineares sobre o colimador VXGP para analise da
resolugao espacial no eixo y do detector; (c) imagem da aquisicao das contagens de fundo para desconto

de contagens nas imagens (a) e (b).
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A seqguir, na Figura 54 podemos analisar as imagens adquiridas nas
simulagbes para a andlise da resolugdo espacial do sistema com as fontes sobre o

colimador VXGP e com uma distancia de 10 cm do colimador VXGP.

=Bl [ o =1

1024x1024 pixels; 16-bit; 2MB 1024x1024 pixels; 16-hit, ZMB

(a) (b)

Figura 54: (a) Imagem de simulagéo com fontes lineares sobre o colimador VXGP para teste de resolugao
espacial do sistema, (b) Imagem de simulagéo com fontes lineares a 10 cm do sistema de detecgdo com
colimador VXGP para teste de resolugao espacial do sistema.

As imagens da aquisicdo experimental para o teste de resolucao espacial do

sistema com variacao da distancia fonte-detector podem ser visualizadas na Figura 55.

4 1.2.840.114080.2.22147.. | = B | 32 4 1.2.840.114080.2.22147.. | = B | 32 d 1.2.840.1140802.22147.. | = B | 32 d 1.2.840.1140802.22147.. | = B | 3
505007506 09 i [1026%1024), 16-Bit, ZWE 506007506 99 i [1026%1024), 16-Bit, ZWE 506007506 09 i [1026%1024), 16-Bit, ZWE 506007506 99 i [1026%1024), 16-Bit, IWE

(@) (b) (©) (d)

Figura 55: (a) Imagem da fonte pontual a 5 cm do detector; (b) Imagem da fonte pontual a 10 cm do
detector; (c) Imagem da fonte pontual a 15 cm do detector e (d) Imagem da fonte pontual a 20 cm do
detector.

Na Tabela 6 podemos comparar a média da resolucdo espacial (calculada
utilizando a Equacéo 5) e o desvio padrao dos trés perfis analisados nas imagens de
aquisicao real e nas simulagdes, bem como, os erros percentuais dados em fungcao da
comparacao dos valores dos resultados gerados pelos dados do fabricante, os testes de
aceitacao do equipamento, as aquisicoes experimentais e as simulagées. Podemos
perceber que os erros da simulagdo comparados aos testes experimentais, de aceitacao e
os dados reportados pelo fabricante nao apresentam grandes desvios indicando que o

sistema virtual apresenta uma resposta coerente com o sistema de SPECT real.
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Tabela 6: Dados do teste de resolugéo espacial do sistema (Res_Esp_Sis) e tamanho do pixel utilizando o
colimador VXGP (medidas na superficie e a 10 cm do colimador), comparagao em erros percentuais.

Dados . L . . .
. Fabricante Aceitacao Experimental Simulacgao
Medidas
Res_Esp_Sis na
. Na 4,31 4,20 + 0,070 4,14 £ 0,120
superficie (mm)
E laca
rro errl relacéo ao Na 2,62 Na 145
Experimental (%)
Erro em relacao ao
. Na Na Na Na
Fabricante (%)
Erro em relacao a
o Na Na 2,55 3,94
Aceitacao (%)
Res_Esp_Sis a 10 cm
7,80 7,85 7,75 £ 0,06 6,84 + 0,290
(mm)
Erro em relacao ao
. -0,64 -1,29 Na 11,74
Experimental (%)
Erro em relacao ao
. Na -0,64 0,64 12,35
Fabricante (%)
Erro em relacao a
L 0,64 Na 1,27 12,91
aceitacao
Tamanho do pixel
0,583 0,576 0,578 = 0,005 0,577 £ 0,002
(mm)
Erro em relacao ao
. -0,87 0,35 Na 0,17
Experimental (%)
Erro em relacao ao
. Na 1,20 0,86 1,03
Fabricante
Erro em relacao a
-1,22 Na -0,35 -0,17

Aceitagao (%)

O comportamento para o colimador VXGP é apresentado na Figura 56.
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Figura 56: Comportamento da resolucdo espacial do sistema com colimador VXGP com a varia¢do da
distancia fonte-detector.

O sistema apresenta um comportamento coerente ao encontrado na bibliografia
da caracteristica de colimadores de propésito geral (SORENSON, et al. 2003, p.245), na
investigacao da resolucdo espacial do sistema variando com a distancia e em relacao a
uma resolucdo intrinseca especifica. Os dados de simulagdo para este teste

apresentaram erros menores que 5% em relagcao as aquisicdes experimentais.

Resultados dos Testes de Anélise do Espectro para o %" Tc

Os histogramas normalizados pelas contagens maximas por Energia foram

plotados para a analise e sao ilustrados pela Figura 57.
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Figura 57: Espectro de Energia para o *"Tc, dados em comparagéo da aquisicao experimental versus
simulagao.
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Podemos constatar que houve oscilagdes entres os pontos dos graficos entre
aos espectros de energia. Cabe-nos ressaltar que o experimento foi realizado com fonte
pontual no ar. No entanto, sem um objeto atenuador/espalhador, como a agua, por
exemplo, a analise na parte de espalhamento do espectro e regides subjacentes a esta se
torna complexa. Devido a limitacdo do tempo, foram encerrados os testes para a
obtencdo do espectro em outras condicbes de aquisicdo, o que é fortemente
recomendado pela autora. Como obtivemos maior éxito em relagdo aos testes de
resolucdo espacial e um possivel ajuste na sensibilidade, esta modelagem ¢é
recomendada para aquisicbes somente no fotopico do isétopo *"Tc em janelas de
energia de 20%, como que realizados nos testes anteriores. Também sao recomendados
os testes com outros radionuclideos (*’Ga, ?'Tl, entre outros) para a comparagdo dos
resultados de desempenho da camara modelada.

Gostariamos também de salientar que ainda nao ha grandes consensos em
relacdo as validacdes de camaras SPECT no pacote GATE?, devido & modelagem
destes experimentos serem muito complexas e terem que ser validadas a cada nova
implementacao do pacote. A falta de informag¢des sobre os constituintes das camaras e a
distancia de comunicacdo com os fabricantes nas empresas, também tornam esta tarefa
suficientemente complexa.

Os scripts de Monte Carlo (MC) utilizados neste trabalho estdo disponiveis para a
implementagao no ambiente para submisséao facilitada de simulagées de MC, bem como,
as otimizacoes realizadas com o modelo antropomérfico NCAT 4D descritas na secao 3
Materiais e Métodos.

%8 http/Awww.opengatecollaboration.org/gate-modelled-systems/spect-systems.html. Acesso em 12/12/2010.
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Ambiente Colaborativo para Formacao de Pessoal em Medicina Nuclear
Collaborative Environment for Nuclear Medicine Training
Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear
RESUMO

OBJETIVOS: Desenvolver e validar um ambiente colaborativo virtual para formagdo de pessoal em

medicina nuclear.

MATERIAIS E METODOS: Para o desenvolvimento do ambiente foram levantadas as premissas,
restricdes e funcionalidades esperadas por profissionais da drea. O protdtipo foi desenvolvido no
ambiente Moodle, incluindo funcionalidades de armazenamento de dados e interacdo. Um estudo
piloto de interagdo com uma amostra de quinze profissionais experientes da area foi realizado.
Andlises quantitativas e qualitativas, obtidas a partir de um questiondrio semi-estruturado foram

empregadas.

RESULTADOS: O ambiente colaborativo foi validado e considerado como relevante para a
formacdo de pessoal por uma comunidade de profissionais que atuam em medicina nuclear.
Sugestdes de melhorias e novas funcionalidades foram encaminhadas. Observou-se a necessidade
de estabelecer um programa de formacdo dos moderadores do ambiente, que possui caracteristicas

de interagdo distintas do ensino presencial.

CONCLUSOES: O ambiente colaborativo permitiu a troca de experiéncias e a discussio de casos
entre profissionais localizados em instituicdes de diferentes regides do pais, possibilitando uma
aproximag@o e colaboragdo entre esses profissionais. Assim, o ambiente pode contribuir para

formacdo inicial e continuada de profissionais em medicina nuclear.

Palavras-chave: Ambiente Colaborativo. Medicina Nuclear. Educagdo Médica. Ensino a distancia.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To develop and validate a virtual collaborative environment for personnel training

in nuclear medicine.

MATERIALS AND METHODS: For the environment development assumptions, constraints and
features expected from professionals were raised. The prototype was developed using Moodle
environment, including data storage and interaction functionalities. A pilot interaction study with a
sample of fifteen experienced professionals was conducted. Quantitative and qualitative analysis,

obtained from a semi-structured questionnaire, were conducted.

RESULTS: The collaborative environment was validated and considered relevant for personnel
training by a community of professionals engaged in nuclear medicine. Suggestions for
improvements and new features were proposed. There is a need to establish a training program for
moderators for this environment, which has different interaction characteristics than traditional

teaching.

Keywords: Collaborative Environment. Nuclear Medicine. Medical Education. Distance Teaching.
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INTRODUCAO

Atualmente, com a disponibilidade das tecnologias digitais e virtuais, € possivel
0 acesso a ambientes virtuais que disponibilizam materiais instrucionais ou plataformas de suporte
a aprendizagem [1]. Algumas destas propostas estdo destinadas ao ensino médico. No entanto,
normalmente, esses materiais sdo oferecidos na forma de cursos online de acesso aberto ou
restrito, como a iniciativa da American Association of Physicists in Medicine (AAPM), juntamente
com a Radiological Society of North America (RSNA), na qual médulos foram desenvolvidos para
formacado de residentes em radiologia ou medicina nuclear [2, 3]. Os médulos, auto-explicativos,
foram desenvolvidos por grupos interdisciplinares de especialistas, sempre incluindo, no minimo,

um fisico e um radiologista.

Os ambientes virtuais de aprendizagem na drea médica costumam utilizar contetidos
estiticos e sequenciais, sem a incorporacdo da interacdo. Em tais ambientes, a interatividade
costuma restringir-se apenas a liberdade de navegacdo dos usudrios individualmente, ndo
possibilitando a interacdo entre usudrios ou a insercdo de novos questionamentos ou materiais no

ambiente.

As formas tradicionais para o aprendizado médico em medicina nuclear costumam ser
realizadas por meio de discussdes em torno de bancos de imagens clinicas, pelo acompanhamento
de especialistas nas andlises das imagens, além dos cursos presenciais ou a distincia, e por meio
do estudo bibliografico [1]. Dentro dessa realidade, o seguinte problema se coloca no que diz
respeito a capacitacdo de pessoal em medicina nuclear: Como promover a formacgado inicial e
continuada dos profissionais que atuam nas equipes de medicina nuclear, considerando o pequeno

nimero de centros formadores no pais?

As tecnologias de informagdo e comunicagdo disponiveis atualmente podem ser

utilizadas para ampliar a compreensdo dos processos envolvidos na obtengdo e processamento de
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imagens médicas. Neste trabalho € apresentado o desenvolvimento e validagdo de um ambiente
virtual colaborativo que possibilita a interatividade, aliada ao poder computacional, para a

formacdo de equipes em medicina nuclear (MN).

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do ambiente colaborativo, inicialmente foram realizadas
reunides exploratérias com equipes multidisciplinares compostas por fisicos médicos,
médicos nucleares e cientistas da computacdo, para identificacdo das premissas e restricdes
organizacionais, ambientais e externas do futuro ambiente colaborativo. Aspectos da infra-
estrutura das instituicdes e hospitais parceiros, assim como as questdes de seguranca e
acessibilidade de dados/informacdes pela equipe de informatica foram discutidas de forma a
definir os requisitos do sistema. A partir deste estudo preliminar, os seguintes requisitos para

o desenvolvimento do ambiente colaborativo foram definidos:

disponibilizar aos usudrios uma interface amigdvel, possibilitando a interacdo entre

usudrios e o acesso a contetidos dindmicos;

® permitir que os usudrios interagissem em féruns de discussdo;

e disponibilizar conteidos de interesse para a MN, tais como bancos de imagens e
materiais bibliogréficos de apoio;

e permitir a submissdo facilitada de simulagdes computacionais em MN, com a

utilizagdo de recursos computacionais de alto desempenho.
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Para a constru¢cdo de um protétipo do ambiente colaborativo e sua validacdo o exame
de perfusdo do miocérdio foi escolhido como uma aplicacdo especifica, devido a sua alta
demanda na rotina dos servicos de MN. Tépicos de discussdo, tais como pardmetros de
aquisicdo e reconstrucdo tomogréfica, foram escolhidos para iniciar a interagdo no ambiente,
assim como estudos de casos clinicos. Ferramentas livres de visualizagdo e processamento de
imagens digitais foram disponibilizadas. Concomitantemente, foi desenvolvido um protdtipo
para submissdo de simula¢des computacionais utilizando os recursos de um laboratdrio de alto
desempenho. A simula¢do computacional de imagens pelo método Monte Carlo (MC) é
largamente utilizada para simular os efeitos produzidos por mudangas de pardmetros nas
aquisi¢des de imagens em MN [4, 5, 6]. Para a criacdo do banco de imagens simuladas, um
equipamento de MN foi modelado utilizando os recursos disponiveis no pacote GATE

(Geant4 Application for Tomographic Emission), que simula sistemas PET e SPECT [7, 8].

Como o conteido do ambiente colaborativo é dindmico e depende do interesse dos
usudrios, inicialmente foi disponibilizado um niimero limitado de imagens e documentos. O
gerenciamento do conteido e da seguranca do ambiente colaborativo foi realizado por um
administrador andnimo, que autoriza o cadastramento dos usudrios segundo regras pré-
estabelecidas. Moderadores, profissionais experientes na drea de MN, atuaram na coordenacgéo

das discussdes, selecionando os temas de maior relevancia a serem debatidos em foruns.

A amostra dos usudrios para a validacdo do ambiente foi recrutada intencionalmente,
de acordo com o perfil dos usudrios para a interacdo no ambiente colaborativo. Foi realizado
um estudo piloto com 10 fisicos médicos e 5 médicos nucleares. Ao final da interacdo, os
usudrios preencheram um questiondrio semi-estruturado (escala likert), avaliando a relevancia
do ambiente e sugestdes para a melhoria da proposta. O teste de interacdo foi realizado

durante um més.
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Estatisticas de acesso dos usudrios foram armazenadas e¢ analisadas ao final da
interacdo na busca da compreensdo dos caminhos percorridos no ambiente. Nimero de
intervencdes nos foéruns de discussdo (Posts) e interagdes (Hits), assim como os locais de

maior acesso foram acessados.

Primeiramente foram realizadas estatisticas descritivas da amostra do teste € o

questiondrio possibilitou a realizacdo de andlise sobre as varidveis categdricas.

Foi realizada uma andlise textual discursiva baseada em Moraes e Galiazzi (2007),
das perguntas abertas do questiondrio. Esta abordagem de andlise possui um ciclo de
operacdes iniciado pela unitarizagdo dos materiais do “corpus” textual, movendo-se para a
categorizagdo das unidades de andlise. Na impregnacdo atingida nesse processo, emergem
novas compreensdes, que sdo constituidas através da auto-organizacdo do texto de

interpretacdo dos resultados [9].

RESULTADOS

Desenvolvimento do Ambiente

O ambiente colaborativo em MN foi desenvolvido no Moodle e encontra-se em uma
maquina virtual, instalada em um cluster de alto desempenho. Baseando-se na teoria
socioconstrutivista de aprendizagem [10], que permeia a proposta de ambientes colaborativos,
materiais foram disponibilizados no ambiente, partindo do pressuposto de que a construgdo e
ampliacdo dos recursos do ambiente seriam realizadas por meio da colaboracdo entre os

usuarios.

O Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear (Figura 31) estd hospedado no
Laboratério de Alto Desempenho da PUCRS e pode ser acessado pelo endereco

http://marfim.lad.pucrs.br:58080/moodle/.
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Figura 1: Home do Ambiente Colaborativo em Medicina Nuclear.
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O ambiente estd dividido em categorias no Menu principal (Figura 31): Projeto,

Imagens, Documentos, Simulacao e Contato. Na barra a esquerda estio localizados os tdpicos

abordados (Cursos), divididos em: Estudos de Casos, Aquisicdes de Imagens, Processamento

de Imagens e Corre¢des nas Imagens. Essas categorias estdo subdivididas em subtdpicos que

trazem os temas e questdes de discussdo. Em todos os tdpicos estdo habilitados féruns de

discussdo, nos quais os usudrios podem debater os temas. Os moderadores e usudrios podem

utilizar os bancos de imagens e a documentagao de apoio nas discussdes e incluirem materiais

e questdes novas. Estd em desenvolvimento um prottipo de submissdo de simulacdes

computacionais através do ambiente colaborativo, que permitird a escolha de pardmetros para

simulacdo de estudos em medicina nuclear, utilizando o aplicativo GATE.

A Figura 42 ilustra um diagrama do processo de submissao das simulagdes no

ambiente.
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Figura 2: Diagrama de intera¢@o do usudrio com o ambiente de submisséo de simulagdo e comunicagdo do
ambiente com o cluster do LAD para o processamento e envio das imagens simuladas (retornadas ao
ambiente/usuario).

Bancos de imagens clinicas, experimentais e simuladas, assim como softwares livres
para o processamento e visualizacdo de imagens sao acessados no ambiente em

Menu>Imagens.

Validacdo do Ambiente em Estudo Piloto

A amostra de interacdo no teste piloto do protétipo do ambiente colaborativo em
MN foi composta por 15 sujeitos, sendo 10 fisicos médicos (67%) e 5 médicos nucleares
(33%). Entre eles, 67% sao do sexo masculino (6 fisicos médicos e 4 médicos nucleares) e
33% do sexo feminino (4 fisicos médicos e 1 médica nuclear). O tempo de formacdo médio de

graduacdo da amostra é de 9,4 anos (mediana de 6 anos).

Na amostra, 67% dos participantes na interacdo possuem pds-graduacdo com um

tempo médio de 3,5 anos de formacao. O tempo no cargo ou funcdo atual médio desta amostra
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é de 6,27 anos (mediana de 5 anos). A idade média da amostra € de 33,87 anos (mediana de

32 anos).

Para avaliar a interacdo do usudrio com o ambiente, foram coletadas o nimero de
acessos (Hits) ou cliques na interface e o nimero de postagens (Posts) dos usudrios, que
correspondem ao nimero de intervengdes realizadas nos féruns de discussdo. A distribuigdo

dessas varidveis € mostrada na Figura 3.
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Figura 3: Gréfico da distribui¢do da mostra em relacdo as intervengdes no ambiente.

Obteve-se uma média de 57 Hits (mediana de 39) e 2 Posts (mediana 0) dos usudrios
durante o teste de interacdo. Pode-se perceber a presenga de usudrios que apresentam valores
outliers, correspondendo aos sujeitos com maior nimero de interacdes (173 Hits) e

intervencdes nos foruns (8 Posts) do ambiente.

Os valores anteriores foram analisados em conjunto com uma andlise descritiva,
obtidas a partir da andlise qualitativa de opinido dos usudrios coletadas no questiondrio semi—

estruturado.

A seguir sdo apresentados os dados correspondentes as respostas do questiondrio, que

avaliam a releviancia dos seguintes quesitos: Itens do Menu, Bancos de Imagens,
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Possibilidade de Contribuicdo dos Usudrios (casos, questdes e materiais); Banco de
Documentos (artigos, materiais de apoio, dissertacdes e teses, trabalhos publicados e
relatérios); Disponibilidade de Softwares Livres (visualizacdo e processamento das imagens);
Interacdo com o Ambiente Colaborativo realizada nos féruns de discussdo (qualidade das
discussdes dos féruns e atuacdo dos moderadores); e Possibilidade de Submeter Simulacoes

de MC através do Ambiente Colaborativo (protétipo).

A Figura 4 mostra o resultado da opinido dos usudrios sobre a relevincia nas

categorias do questiondrio de avaliagdo.

® Nada Relevante
14

B PoucoRelevante

12 B Relevante

B Muito Relevante
10

Alhhal

Itens do Menu Bancos de Contribuicdo de  Qualidade dos  Softwares Livres Férunsde Simulacdo através
Imagens Usudrios Materiais Discussdo do Ambiente

MNiimero de Usuirios
@

Figura 4: Opinido dos usudrios em relacdo a relevancia dos itens do menu, bancos de imagens, contribui¢do dos
usudrios, qualidade dos materiais, softwares livres, féruns de discussdo e submissdo de simulacdes.

Quanto a Avaliacdo dos Materiais Disponiveis no Ambiente, os dados quantitativos,
representados pelas cinco primeiras categorias da Figura , mostram que todos os usudrios
consideraram relevantes os itens disponiveis no menu, os bancos de imagens e a possibilidade
de o usudrio contribuir com casos, questdes e materiais para o ambiente. Em relacdo a
qualidade dos materiais disponibilizados, alguns usudrios os consideraram pouco relevantes.

Podemos observar em um extrato da opinido de um dos usudrios neste sentido:

“... sugiro a inclusdo de topicos ndo relacionados somente com a drea

de qualidade das imagens.” (FM-01).
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Analisando o perfil dos usudrios que consideraram a qualidade dos materiais
disponibilizados pouco relevantes, observa-se que elas ocorrem com usudrios com muita
experiéncia na drea, o que pode ter gerado pouca motivagao/interesse em relacdo aos assuntos
tratados no ambiente, € com usudrios que tinham interesses em outras dreas especificas da

MN.

Em relagdo a opcdo por disponibilizar poucos materiais inicialmente no ambiente,
esta metodologia atende as recomendagdes de especialistas em ambientes colaborativos na
literatura [10], para que os usudrios sejam incentivados a contribuir na construcdo do
ambiente. Aretio e colaboradores (2007) destacam a necessidade de aumentar gradativamente

a complexidade nos ambientes colaborativos, iniciando o ambiente com materiais basicos.

Os softwares livres foram considerados pouco relevantes por um dos usudrios e
comentdrios em relacdo a complexidade do uso foram reportadas. Considerando essa
limitacdo, seria interessante o desenvolvimento de um software de visualizagdo e
processamento similar as estacdes de trabalho utilizadas na rotina clinica em MN na
ampliacdo da proposta desta pesquisa. Outra possibilidade seria realizar um acordo com um

fabricante que disponibilizasse seu soffware para processamentos de imagens no ambiente.

Quanto aos Foruns de Discussdo, os dados quantitativos, representados pela sexta
categoria da Figura , que analisa a qualidade das discussdes e a atuagdo dos moderadores, dois
participantes consideraram pouco e nada relevantes. Mesmo entre aqueles que consideraram
os foruns de discussdo relevantes, os participantes do teste de interagcdo apresentaram diversas

sugestdes, como mostram os seguintes trechos de opinido dos usudrios:

“«

. 0 moderador ndo propiciou o ambiente atrativo e interessante

fazendo com que houvesse poucas participagoes... o moderador deve
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promover as discussoes inicialmente e o incentivo de acesso ao site...”

(FM-04).

“«“

ndo fui contemplado com as respostas que precisava do

moderador no iinico caso que participei...” (MN-01).

Apesar dos moderadores que atuaram no ambiente serem profissionais experientes na
drea de MN, ndo foram capacitados para atuagdo em ambientes colaborativos virtuais, o que
se revelou necessdrio apds a avaliagdo. Outro aspecto importante foi o curto periodo de tempo
do teste de interacdo (um més). Acredita-se que um periodo mais prolongado de interagdo
com o ambiente permitird maior participacdo dos usudrios com todo material disponivel e uma

contribuicdo mais efetiva ao ambiente.

Apesar das criticas, de forma geral houve uma boa aceitagdo dos usudrios em relacio
as funcionalidades disponibilizadas no ambiente colaborativo. As sugestdes apresentadas
podem ser facilmente implementadas, tais como chat online, a inclusdo de novos tdpicos e

materiais em virtude das funcionalidades disponiveis no Moodle.

N

Quanto a possibilidade de Submissdo de Simulagées através do ambiente
colaborativo, os dados quantitativos, representados pela sétima categoria da Figura , mostram

que todos os usudrios consideraram essa funcionalidade relevante ou muito relevante.

Quanto aos Recursos de Interface, os dados quantitativos, representados pelas trés
categorias da Figura , avaliam a organiza¢do dos elementos no ambiente colaborativo, nos
seguintes quesitos: Localizacdo da Informacdo (icones e cadastro); Contato com o Grupo de
Pesquisa e o protdtipo de Submissdo de Simulagdo (icones para modelagem e submissdo das

simulacdes e barra de progresso do status das simulacdes).
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Nimero de Usudrios

14

12 A

10 A

B Muito Dificil
| Dificil

B Facil

B Muito Facil

Localizagdo da Informagdo Contato do Grupo de Trabalho Submissdo de Simulagéo (prototipo)

Figura 5: Opinido dos usudrios em rela¢do aos recursos de interface; informagdo, contato do grupo e protdtipo de

submissdo de simulag@o.

Em relacdo a Localizacdo da Informacdo, alguns usudrios consideraram-na dificil.

Destaca-se que, por op¢do da estratégia de pesquisa, ndo foi indicado nenhum percurso

preferencial aos usudrios, deixando-os livres para definirem seu “caminho” no ambiente,

permitindo a avaliacdo da necessidade de implementacdo de guias no site e com instrugdes

iniciais no ambiente para usudrios ingressantes. Pretendia-se avaliar se a interface do ambiente

seria passivel de compreensdo cognitiva, sem qualquer auxilio inicial. A partir do trecho de

opinido de um usudrio percebe-se a ansiedade frente a interacdo inicial com o ambiente:

“Por momentos fiquei desorientado quanto a rotina do site, tive
algumas dificuldades operacionais, que consegui superar. Poderia
haver um pouco mais de facilidade na ordem de postar e na execugdo

de tarefas... foi passageiro, mas atrapalhou...” (MN-02).

As opinides dos usudrios sugerem a necessidade do planejamento de um mapa do

ambiente, explicando como o usudrio pode interagir no ambiente com um resumo das

funcionalidades, em multimidia com explicagdes.

Em relacdo ao Contato com a Equipe de pesquisa, apesar de alguns revelarem

dificuldade em contatar a equipe, ndo foram recebidos e-mails no contato do grupo disponivel
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no ambiente, nem interveng¢des no féorum de dividas do ambiente sobre este tema. Nao foram
encontradas justificativas nas questdes abertas, tornando complexa a compreensao sobre essa

dificuldade.

Em relacdo ao protdtipo da interface de Submissdo de Simulagées, os usudrios nio
emitiram criticas ou sugestdes, dificultando a compreensdo dos motivos que levaram a opg¢ao

pela dificuldade desta interface.

Assim, a avaliagdo das percep¢des dos usudrios sobre os recursos de interface do
ambiente, percebe-se que houve uma boa aceitacio em geral entre os usudrios sobre os
recursos e funcionalidades disponiveis no ambiente. As criticas e sugestdes apresentam bons
indicativos para a melhoria da proposta, no que diz respeito, principalmente, a necessidade de
inserir maiores informacdes quanto as possibilidades na interacio inicial, promovendo uma

maior familiariza¢do com o ambiente.

A seguir, é apresentada a andlise textual das questdes abertas da udltima parte do
questiondrio sobre a Utilizacdo deste Ambiente por um Supervisor e sua Equipe e na
Capacita¢do Continuada. Esta andlise € resultante das opinides em relagdo ao emprego do

ambiente na drea de MN, nos ambitos de formacao inicial e continuada.

Os usudrios sugerem que o ambiente colaborativo em MN seja utilizado para a
discussdo de casos e demonstracdo de artefatos nas imagens, trazendo a possibilidade de sanar
dividas em relagdo a temas relevantes. Nas opinides, a ferramenta ¢é considerada
potencialmente util na avaliagdo/discussdo de casos dificeis e na discussdo de opinides
conflitantes no diagnéstico médico. Além disso, esta ferramenta possibilita a solu¢do de
problemas cotidianos que poderiam ser discutidos/resolvidos em grupo, a partir da interagdo e
da troca de experiéncias entre os usudrios na comunidade virtual. Com a disponibilidade de

foruns e chats, é possivel gerar uma troca de conhecimentos e experiéncias, principalmente
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em relacdo aos diferentes niveis de competéncias da drea de MN. Os usudrios destacam que,
através da colaboracdo entre os usudrios, serd possivel criar bancos de dados e imagens para
referenciar patologias, falsos positivos e negativos. Dessa forma, a medida que o ambiente
tenha um maior nimero de colaboradores ativos, os bancos podem ser atualizados/ampliados
através da insercdo de casos raros, reduzindo a perda de informacgdo/casos devido ao limite
geogréfico. Estudos multicéntricos também poderiam se beneficiar deste ambiente pela
facilidade de acesso as imagens e troca de opinides sobre casos. Os modelos virtuais para a

simulacdo de imagens médicas poderiam ser utilizados em pesquisas na drea de MN.

Na opinido dos usudrios, com a alta demanda e fluxo de informa¢des do mercado de
trabalho atual, a atualizagdo/capacitacdo dos profissionais € fundamental, assim como a
solugdo rapida e eficiente. Os profissionais se deparam com limites de tempo para o estudo e o
aumento do tempo de trabalho e fluxo de informa¢des. O ambiente poderia ser utilizado para
o aprendizado continuo, individual e em ritmo préprio. Observou-se que a maioria dos
sujeitos que interagiram efetivamente no ambiente familiarizaram-se com a abordagem
socioconstrutivista inerente a um ambiente colaborativo, realizando contribuicdes

significativas.

CONCLUSOES

Este trabalho apresentou o desenvolvimento e validagio de um Ambiente
Colaborativo em Medicina Nuclear para formacido de pessoal, por meio de um estudo de
interacdo piloto com usudrios experientes que atuam na drea. Foram analisadas as
funcionalidades necessdrias para implementacdo de um ambiente colaborativo que permitisse

a aprendizagem continuada de grupos de profissionais da MN.
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O ambiente desenvolvido foi utilizado e avaliado como relevante para a formagao de
pessoal por uma comunidade de profissionais que atuam em medicina nuclear. As
funcionalidades disponibilizadas, os materiais e tdpicos de discussdo foram considerados
relevantes para a maioria dos usudrios. Da mesma forma, o ambiente colaborativo permitiu a
troca de experiéncias e a discussdo de casos entre profissionais localizados em instituicdes de
diferentes regides do pais, possibilitando uma aproximacdo e colaboragdo entre esses

profissionais.

As sugestdes de melhorias, tais como a inclusdo de chats e recursos de multimidia
explicativos para os usudrios iniciantes no ambiente, serdo implementadas futuramente no
ambiente, assim como a inclusdo de programas de visualizagdo e processamento de imagens
com interface amigdvel e com funcionalidades que possibilitem a andlise das imagens. Uma
das limitacdes observadas no processo de interacio com o ambiente colaborativo é a
capacitacdo dos moderadores em ambientes virtuais, visto que as interacdes presenciais sdo

fundamentalmente distintas daquelas realizadas na educacdo a distancia.
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APENDICE E

Tabela 7: Dados descritivos da distribuicdo de algumas das variaveis coletadas sobre a amostra e sua interacao.

Tempo de
I:zcji;tcg;s anos :gm?:ggg anos f%r;n;gio anos c:rzlgﬁt?nlz:%o anos Hits quantidade Posts quantidade
graduacéo
Média 33.87 Média 9.33 Média 3.47 Média 6.27 Média 57.33 Média 1.67
Mediana 32.00 Mediana 6.00 Mediana 3.00 Mediana 5.00 Mediana 39.00 Mediana 0.00
Moda 31.00 Moda 6.00 Moda 0.00 Moda 4.00 Moda 39.00 Moda 0.00
r?;jr\gg 7.38  Desvio padrio  7.08 Eaejr‘gg 3.27 Desviopadrao  4.85 E:jr‘gg 48.98 E:jr‘gg 2.38
VR sger VEEGIG goip VAMRS gop VEEGEG g VIAWAG g VEEEGR g
Curtose 9.07 Curtose 7.97 Curtose -0.36 Curtose 4.01 Curtose 1.48 Curtose 2.40
Assimetria 2.70 Assimetria 2.64 Assimetria 0.62 Assimetria 1.87 Assimetria 1.52 Assimetria 1.59
Intervalo 32.00 Intervalo 28.00 Intervalo 10.00 Intervalo 19.00 Intervalo 163.00 Intervalo 8.00
Minimo 26.00 Minimo 4.00 Minimo 0.00 Minimo 1.00 Minimo 10.00 Minimo 0.00
Maximo 58.00 Maximo 32.00 Maximo 10.00 Maximo 20.00 Méaximo 173.00 Maximo 8.00

Contagem  15.00 Contagem 15.00 Contagem  15.00 Contagem 15.00 Contagem 15.00 Contagem 15.00




Tabela 8: Dados percentuais de opinido dos usuarios relacionados aos trés blocos iniciais do questionario.

Categoras 'ap” "e”  Contbuicao OV Softwares Fonnse  SbmieeRd
Menu Imagens dos Usuarios Materiais Livres Moderadores MC
Nada
Relevante 0 0 0 0 0 7 0
Pouco
Relevante 0 0 0 20 7 7 0
Relevante 33 47 40 53 60 53 53
Muito
Relevante 67 53 60 27 33 33 47
Total 100 100 100 100 100 100 100

Tabela 9: Dados percentuais de opinidao dos usuarios relacionados ao quarto bloco do questionario.

Categorias Localizacao da Informacao Contato do Grupo  Submissao de Simulacgao Facilitada
Muito Dififcil 0 0 0
Dificil 27 13 20
Facil 53 60 73
Muito Facil 20 27 7

Total 100 1 100
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Sumario geral do protocolo

O presente projeto visa utilizar a tecnologia grid disponivel gratuitamente para
disponibilizar um ambiente interativo virtual de aprendizagem (AVA) e de pratica (AVP) para a
exploragdo e simulagdo de imagens de Medicina Nuclear, proporcionando uma ferramenta
para formag&o de recursos humanos nesta area.

Para validar a utilizagdo deste ambiente virtual interativo, imagens médicas simuladas
pelo aplicativo GATE com diferentes parametros de aquisicdo e processamento serdo
disponibilizadas a um grupo de médicos em MN (Medicina Nuclear). A avaliagdo da
efetividade do uso do portal sera realizada em relagdo a qualidade das discussées dos
usuarios em um férum, a partir da opinido dos usudrios sobre o ambiente e relacionando
quantitativamente os acessos ao ambiente (interatividade do usuério). A titulo de protétipo, o
ambiente disponibilizara imagens simuladas de SPECT de cardiologia nuclear, que representa
0 exame de maior demanda na area, para a discussao e interagéo dos usuarios no ambiente
na avaliagéo de fatores que influem na aquisi¢éo e processamento das imagens de MN.

As formas disponiveis para o aprendizado médico normalmente séo o estudo exaustivo
de bancos de dados de imagens com diferentes casos, busca de imagens em workstations de
instituicdes, simulagdes com pacientes virtuais, cursos online e a busca de artigos de revisao
bibliografica. Um ambiente que possibilite uma maior interatividade aliada a um poder
computacional permitird uma formagao multidisciplinar da equipe que atua em MN, auxiliando
o publico médico, principalmente no que diz respeito aos residentes iniciantes na area,
ampliando a compreenséo de fatores relevantes na formagéo e processamento de imagens
em MN.

O objetivo geral é “desenvolver um ambiente virtual interativo experimental baseado na
tecnologia grid para formagdo de recursos humanos em Medicina Nuclear”. Os objetivos
especificos s@o: “Simular, utilizando o aplicativo GATE, aquisigdes de imagens de SPECT
cardiaco, utilizando modelos antropomérficos realisticos (4D NCAT phantom); Simular
aquisigbes com diferentes parametros citados em protocolos e guidelines na area da
cardiologia nuclear, que possibilitem a identificagdo de mudangas significativas nas imagens
cardiacas com 99mTc- sestamibi; Realizar o processamento das imagens com parametros
equivalentes aos utilizados na pratica clinica; Desenvolver um ambiente interativo virtual de
aprendizagem para equipes de medicina nuclear que possibilite o aluno a troca de
informagdes aprendendo de forma pratica através da analise de imagens de SPECT cardiaco;
Avaliar a qualidade das discussées dos usuarios no forum do ambiente virtual através da
leitura e categorizagéo das intervengdes realizadas nos foruns; Avaliar através de questionario
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(qualitativo) a opinido dos usuarios em relagéo ao ambiente virtual; Avaliar a usabilidade do
ambiente quantitativamente a partir dos acessos dos usuarios e sua interatividade (mapa de
clicagem do ambiente)”.

As simulagdes serdo realizadas através do pacote GATE de simulagao para aquisi¢es
tomograficas em SPECT cardiaco utilizando um phantom antropomérfico (4D NCAT phantom).
A técnica de aquisicio da perfusdo do miocardio foi escolhida em virtude desta ser a técnica
de maior demanda e relevéncia clinica nos servigos de MN.

Pretende-se recrutar médicos nucleares experientes, voluntarios a participar da
pesquisa, e que fardo interagdo com o ambiente virtual. Os usuarios utilizarao o ambiente de
grid para analisar as imagens e o férum para discuss&o dos casos.

A amostra inicial sera avaliada em relagdo ao nivel de discussdo, guantitativamente
através de seus acessos ao ambiente e qualitativamente os usuarios avaliardo o método
disponibilizado. Para avaliar os usuarios quantitativamente serdo avaliados o nimero de
acessos e caminhos percorridos no ambiente e casos acessados (mapa de clicagem do
ambiente). Em carater qualitativo a opinido anénima de identificagdo dos usuarios em relagéo
ao ambiente sera coletada. A avaliagao qualitativa com a opinido dos médicos sera aplicada
em virtude de melhoras no desenvolvimento do ambiente proposto.

A amostra inicialmente & pequena, pois 0 ambiente proposto em estudo e nivel piloto
exige pré-requisitos bastante altos do usuario. O sujeito da pesquisa deve ser um profissional
de alta qualificacdo e reconhecido no mercado nesta area, como chefes de servicos ou
profissionais altamente reconhecidos na area atuando na pratica € na pesquisa da area de
interesse. Outro pré-requisito estd em virtude de seu hardware e sua conexao web, pois ao
trabalharmos com imagens de simulagdes MC este sera um aspecto fundamental para a
adequagao do usuario ao ambiente proposto.

Pretende-se também, convidar equipes de outros servigos para disponibilizarem dos
dados e acessos a diferentes equipamentos visando a futura comparagdo entre casos de
diversos sistemas de aquisigao. As aquisicdes experimentais da camara para a comparagéo e
validagdo foram realizadas no Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS, no servigo de MN e
serdo realizadas nos demais servigos que aceitarem participar desta proposta de pesquisa.

Local de realizagao

Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico, com cooperagdo estrangeira para
financiamento do mesmo (FRIDA - Fondo Regional para la Innovacién Digital em América
Latina y El Caribe).

O total de sujeitos de pesquisa & de 05, todos no centro em tela.

Apr tacdo do pr |

No “Orgamento do projeto” (pagina 82, numeracdo do CEP) & informado que o
material da pesquisa (computadores e conex&o via web) se encontra disponivel no laboratério
onde sera realizado o estudo e que este projeto esta inserido no projeto de pesquisa
conveniado ao FRIDA (Fondo Regional para la Innovacién Digital em América Latina y EI
Caribe). Foram apresentados documentos comprobatdrios de tal convénio (paginas 83-143,
numeragdo do CEP) em que se encontram tabelas explicitando os custos relativos ao
financiamento do projeto (pagina 128, numeragao do CEP).

O cronograma apresentado (pagina 76, numeragéo do CEP) informa que o inicio da
avaliagdo do ambiente com médicos nucleares sera em Outubro/2009 e que o estudo tera fim
em Fevereiro/2010. Foram apresentados os curriculos dos pesquisadores participantes
(paginas 144-183, numerag&o do CEP) demonstrando experiéncia necessaria para condugao
da pesquisa.

Consideragdes sobre a analise das respostas ao Parecer CONEP N° 571/2009, relativo
ao projeto de pesquisa em questéo:

1. A Folha de Rosto nio apresenta data ho campo relativo & assinatura do pesquisador
responsavel e também nio foi identificado nenhum patrocinador. Solicita-se
adequagéao.

Resposta: Foi apresentada nova Folha de Rosto, com as devidas alteragdes.

Andlise: Pendéncia atendida.

23 ds/mc
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2. Nao foi apresentado documento demonstrando que o centro em tela se encontra
adequado e que a instituigdo estd de acordo com a realizagdo do estudo proposto.
Solicita-se apresentag¢éo de tal documento, conforme item VI.2."" da Resolugdo CNS
196/96.

Resposta: Foi apresentado documento da instituicdo onde o estudo sera realizado,

declarando estar de acordo com 0 mesmo.

Anilise: Pendéncia atendida.

3. Foi apresentado um "Termo de Livre Consentimento Informado” (pagina 81,
numeragdo do CEP), redigido em forma de declaragao. Tal documento deve ser
adequado de acordo com o item |V da Resolugido CNS 196/96. Solicita-se, portanto, a
apresentagdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) conforme
preconiza o item IV da Resolugdo CNS 196/96: em linguagem clara e acessivel,
descrevendo claramente a justificativa, os objetivos, os procedimentos, os desconfortos
e riscos possiveis, os beneficios esperados, os métodos alternativos existentes, a
forma de acompanhamento e assisténcia bem como seus responsaveis, a garantia de
sigilo, as formas de ressarcimento de despesas decorrentes da participagido na
p formas de i > diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
Ressalta-se que o TCLE é um documento por meio do qual o pesquisador comunica ao
possivel sujeito ou responsavel como sera a pesquisa para a qual esta sendo
convidado, fornecendo a ele ou ela tedos os esclarecimentos necessarios para decidir,
livremente, se quer participar ou nao da pesquisa. Solicita-se adequagao.

Resposta: Foi apresentado novo TCLE, em que constam os objetivos, riscos e beneficios,

redigido em forma de convite, com linguagem clara para os participantes.

Andlise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
de acordo com as atribuigées definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Brasilia, 10 de novembro de 2009.

élle fgadd;Tannous

Coordehadora da CONEP/CNS/MS
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