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RESUMO

O aprendizado da anatomia do 6rgdo auditivo humano apresenta desafios
significativos para os estudantes, devido a sua complexidade estrutural e
funcional. A compreensé&o de suas partes internas e de seus mecanismos exige
detalhamento e precisao, muitas vezes dificeis de alcangar apenas com métodos
tradicionais de ensino. A aplicacéo de tecnologias como a Realidade Aumentada
surge como uma solugao inovadora, proporcionando uma experiéncia imersiva
e facilitando a compreensao desse conteudo. Objetivo: Esta pesquisa tem como
objetivo desenvolver um aplicativo educacional com base em tecnologia de
Realidade Aumentada (RA) para o ensino do érgéo auditivo humano, bem como
avaliar sua eficacia pedagogica em comparagdo com métodos tradicionais de
ensino. Metodologia: Os participantes foram solicitados a preencher dois
formularios, um questionario socioeconémico, e o formulario de pré-teste com
16 perguntas de multipla escolha, que foi aplicado antes de receber a aula sobre
a anatomia da orelha humana. Depois da aula, foi aplicado o formulario de pds-
teste com o objetivo de verificar a apreensdo basal do conhecimento de cada
participante, junto com entrevistas semiestruturadas para obter informacdes
sobre as percepc¢des qualitativas dos estudantes sobre o uso do aplicativo. Para
0 processamento estatistico dos dados obtidos, foram aplicados os testes
Shapiro-Wilk para comprovar a normalidade e o Testes de Wilcoxon e Kruskal-
Wallis para validagcéao de hipétese, com um nivel de significancia a = 0,05 para
comparar os resultados do grupo controle e experimental, junto com a técnica
de Analise de conteudo de Bardin para o processamento qualitativo das
entrevistas. A pesquisa foi realizada com estudantes de graduagéo de primer
ano dos programas de enfermagem e farmacia (n=80) da Universidade Federal
do Ceara (UFC), os quais foram divididos em 2 grupos assim: Grupo
experimental (n=38), e Grupo controle (n=42). Resultados: Foi comprovado um
efeito positivo significativo tanto no grupo experimental quanto no grupo controle
quando comparados com o pré-teste (p<0.001). Ao comparar 0s grupos
experimental e controle nao foi comprovada uma diferenga estatistica
significativa, tanto para os pré-teste de cada grupo (p = 0.4593) quanto o pds-
teste de cada grupo (p = 0.8960), mostrando que o aplicativo teve a mesma
eficacia quando comparado ao método de ensino tradicional. Os participantes
destacaram durante as entrevistas que houve maior compreensao espacial das
relagdes anatdbmicas e um maior engajamento com o uso do aplicativo em
comparagao com o ensino tradicional, tornando o processo de aprendizado mais
claro, inovador, dinamico e interativo, o que faz que a ferramenta sirva como um
complemento importante as aulas praticas e tedricas. Conclusao: Neste estudo
foi comprovado que o uso da realidade aumentada permite o aprendizado
eficiente da anatomia do 6rgdo auditivo e melhora significativamente o
engajamento dos participantes, porém outros estudos precisam ser realizados
com outros 6rgaos do corpo humano e em outras areas relacionadas a saude.

Palavras-chave: Realidade aumentada; anatomia; ouvido; orelha, ensino
superior; aprendizagem; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Learning the anatomy of the human auditory organ presents significant
challenges for students due to its structural and functional complexity.
Understanding its internal parts and mechanisms requires detail and precision,
which is often difficult to achieve with traditional teaching methods alone. The
application of technologies such as Augmented Reality emerges as an innovative
solution, providing an immersive experience and facilitating the understanding of
this content. Objective: This research aims to develop an educational application
based on Augmented Reality (AR) technology for teaching the human auditory
organ, as well as to evaluate its pedagogical effectiveness in comparison with
traditional teaching methods. Methodology: Participants were asked to complete
two forms, a socioeconomic questionnaire, and the pre-test form with 16 multiple-
choice questions, which was administered before receiving the class on the
anatomy of the human ear. After the class, the post-test form was administered
with the aim of verifying the baseline understanding of each participant's
knowledge, along with semi-structured interviews to obtain information on the
qualitative perceptions of the students regarding the use of the application. For
the statistical processing of the data obtained, the Shapiro-Wilk tests were
applied to verify normality and the Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests to validate
the hypothesis, with a significance level of a = 0.05 to compare the results of the
control and experimental groups, together with the Bardin content analysis
technique for the qualitative processing of the interviews. The research was
carried out with first-year undergraduate students of the nursing and pharmacy
programs (n = 80) of the Federal University of Ceara (UFC), who were divided
into 2 groups as follows: Experimental group (n = 38), and Control group (n = 42).
Results: A significant positive effect was proven in both the experimental group
and the control group when compared to the pre-test (p < 0.001). When
comparing the experimental and control groups, no statistically significant
difference was found, either for the pre-test of each group (p = 0.4593) or the
post-test of each group (p = 0.8960), showing that the application was equally
effective when compared to the traditional teaching method. During the
interviews, participants highlighted that there was a greater spatial understanding
of anatomical relationships and greater engagement with the use of the
application compared to traditional teaching, making the learning process clearer,
more innovative, dynamic and interactive, which makes the tool serve as an
important complement to practical and theoretical classes. Conclusion: This
study demonstrated that the use of augmented reality allows for efficient learning
of the anatomy of the auditory organ and significantly improves participant
engagement, but further studies need to be carried out with other organs of the
human body and in other areas related to health.

Keywords: Augmented reality; anatomy; ear; higher education; learning;
educational technology.
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1. INTRODUCAO

O estudo do 6rgao auditivo humano é altamente complexo, principalmente
devido ao seu pequeno tamanho e a sua complexidade anatémica e funcional
(Anschuetz et al., 2018; Marchioni et al., 2010; Shin et al., 2023). Seu
conhecimento anatémico é relevante tanto para os médicos (Anschuetz et al.,
2018), quanto para estudantes que incluem um curso basico de anatomia em
seu curriculo (Gnanasegaram et al., 2020), como também para cirurgides,
otorrinolaringologista, e otologistas que requerem de um estudo detalhado para
procedimentos cirurgicos e tratamentos (Javia & Deutsch, 2012).

Na escala mundial mais de 1,5 bilhées de pessoas sofrem de algum grau
de perda auditiva, e cerca de 430 milhdes dessas pessoas tém perda auditiva
moderada ou maior. Na Regido das Américas cerca de 217 milhdes de pessoas
vivem com perda auditiva, o que representa 21,52% da populagado (OMS, 2020)
e para o 2050 espera-se que essa cifra alcance os 322 milhdes de pessoas,
visto que a maioria das pessoas com perda auditiva ndo tem acesso a
intervengdes cirurgicas ou tratamentos para melhorar a sua saude auditiva. Isto
representa um custo social anual de 262 milhdes de ddlares no continente (OMS,
2020). Torna-se necessario contribuir no aprimoramento da formagao académica
de otorrinolaringologista e profissionais relacionados para contribuir na solugao
desse problema.

A conferéncia educacional e dissec¢io cadavérica, sao as ferramentas de
estudo tradicionais para o aprendizado da anatomia (Gnanasegaram et al.,
2020). Para complementar as praticas no anfiteatro, o estudo anatbmico é
realizado por meio de ferramentas visuais, como fotografias (cAmeras digitais e
microscopios), maquetes, ilustragbes, e em alguns casos, desenhos
improvisados pelo mesmo professor durante o curso (Baniasadi et al., 2020).

Porém, os recursos atuais ndo resolvem totalmente as necessidades dos
estudantes, que apresentam dificuldades como a compreensao das relagbes
anatbmicas em trés dimensdes (Gnanasegaram et al., 2020), além do risco
bioldgico ao interagir com cadaveres, dado que € muito frequente que ocorram

acidentes de cortes e perfuracbes, gerando também o desgaste das pecas
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cadavéricas devido ao manuseio constante, o que deteriora a experiéncia de
aprendizagem (McQuillan, 2019).

Em relacdo ao campo pedagdgico, pedagogia e a formagao,
acrescentam-se outros problemas tipicos do ato de ensinar desde as diferentes
perspectivas de cada um dos fatores envolvidos: os sujeitos participantes (o
professor, seus alunos, casos possiveis), bem como os ambientes e o contexto
de aprendizagem (Castillo et al., 2020). Fica evidente a caréncia de ferramentas
que apoiem o0s processos de ensino e aprendizagem da anatomia do 6rgao
auditivo humano, dado seu importante papel no funcionamento do corpo, sendo
responsavel pela percepcao sonora e o equilibrio (French et al., 2020). Para
melhorar a dinamica de ensino e aprendizagem, € necessario contar com
ferramentas que promovam o aprendizado ativo e reflexivo sobre a anatomia do
orgao auditivo humano.

Os aplicativos baseados em Realidade Aumentada podem fornecer uma
experiéncia mais imersiva e interativa para o aprendizado da anatomia em um
ambiente tridimensional, em comparagdo com métodos bidimensionais
existentes, especialmente nos modelos anatdémicos do érgéo auditivo humano,
permitindo uma visualizagédo mais precisa das suas caracteristicas estruturais
em trés dimensdes (Ammanuel et al., 2019). Além disso, a tecnologia de
Realidade Aumentada pode permitir que os usuarios interajam com o modelo
3D, permitindo uma exploragdo mais dinamica, evitando riscos bioldgicos e
outros acidentes. Também pode contribuir para gerar reflexdées que originem
outras investigagdes, como no caso das patologias, o que torna esta tecnologia
uma ferramenta valiosa para os profissionais médicos que estudam sua estrutura
e funcéo (Chao et al., 2021).

A fim de contribuir para a melhoria do ensino e aprendizagem da anatomia
do érgao auditivo humano, esta pesquisa visa avaliar o potencial educativo de
uma ferramenta baseada em Realidade Aumentada (RA) no aprimoramento da

aprendizagem sobre a anatomia do érgao auditivo humano
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2. JUSTIFICATIVA

A compreensdo detalhada da anatomia e da fisiologia da orelha é de
grande importancia para a medicina e areas relacionadas (Anschuetz et al.,
2018), seu entendimento profundo possibilita o desenvolvimento de tratamentos
e tecnologias voltados para a corregdao ou mitigagcao de disturbios auditivos,
como proéteses auditivas e implantes cocleares (Tefili et al., 2013), porém a falta
de ferramentas de ensino torna dificil para estudantes e profissionais médicos
obter uma compreensao abrangente da anatomia e fisiologia do 6rgao auditivo
humano.

Além disso, as condigdes para o estudo da anatomia da orelha num
ambiente real sédo dificeis, sendo necessaria a magnificagdo microscépica ou
endoscopica devido ao seu tamanho reduzido e dificil acesso, somado ao risco
bioldgico associado ao estudo em ambiente cadavérico (Anschuetz et al., 2018).
As baixas taxas de doagao do 6rgdo em bom estado e a dificil preservagéo das
suas pequenas e fragiles estruturas (Almeida et al., 2021), dificulta a
disponibilidade de material bioldégico para que todos os estudantes tenham
acesso para estudar livremente.

Para superar a falta de material biolégico e de ferramentas de ensino, os
especialistas na area tém materiais publicados ou online que ilustram, explicam
e discutem a anatomia do 6rgao auditivo humano. Essas ferramentas podem
ajudar os profissionais médicos e estudantes a entender parcialmente suas
complexas interacbes com outras estruturas, mas muitas vezes podem ser
limitadas (Tadayon et al., 2020).

Os aplicativos disponiveis para o estudo da anatomia apresentam
diversas dificuldades. Estes incluem disponibilidade, usabilidade e acesso. Em
relagao a este ultimo, o custo de aquisicdo de licengas para uso académico varia
de USD$3.000 a USD$70.000 por ano. Além disso, os aplicativos desenvolvidos
sdo de codigo fechado; isto implica pouca flexibilidade com relagéo as exigéncias

das diferentes praticas e o conteudo que os docentes orientam, pelo que é
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necessario desenvolver um aplicativo que tenha em conta as funcionalidades e
exigéncias particulares do contexto.

Demonstrou-se que os efeitos da utilizagdo da realidade aumentada como
ferramenta de apoio na educagdo meédica sao satisfatorios, pois permite que
alunos e residentes explorem de forma livre e autbnoma diversos 6rgaos do
corpo humano, evitando riscos biolégicos e acidentes, além de também gerar
experiéncias ludicas de aprendizagem baseadas em desafios, que motivam os
alunos e prendem mais facilmente sua atencéo e concentragao, permitindo que
eles relacionem novos conhecimentos com mais fluidez com conhecimentos ja
adquiridos (Ousey, 2010; Ratliff et al., 2012; Rizzetto et al., 2020).

Embora o uso da realidade aumentada seja um bom complemento, tanto
para o aprendizado da anatomia quanto para fins de avaliagdo, ndo deve
constituir um elemento isolado, mas sim determinar alternativas de interacéo
curricular que facilitem o alcance dos objetivos de aprendizagem superando os
riscos atuais e dificuldades (Sultan et al., 2019). A interagao direta do aluno com
o professor, bem como as praticas com material biolégico real sdo de elevada
importancia e constituem uma experiéncia essencial que nao se pretende
substituir, mas sim aproveitar melhor o suporte da realidade aumentada e das
tecnologias atualmente disponiveis (Winkler-Schwartz et al., 2019).

A fim de contribuir para a melhoria do ensino e aprendizagem da anatomia
do 6rgéo auditivo humano, esta pesquisa visa desenvolver um aplicativo de
realidade aumentada para o seu estudo, e investigar como o uso desta
tecnologia influencia nos processos de aprendizagem.

Do exposto surge a seguinte questdo de pesquisa: Qual o potencial
educativo do estudo do 6rgao auditivo humano a partir de uma ferramenta de
realidade aumentada? Temos como hipétese que a utilizagdo de Realidade
Aumentada melhora significativamente o desempenho dos alunos no
aprendizado da anatomia do 6rgdo auditivo humano em comparagdo com
métodos tradicionais. Dessa forma, temos como objetivo de estudo avaliar o
potencial educativo de uma ferramenta baseada em Realidade Aumentada (RA)
no aprimoramento da aprendizagem sobre a anatomia do o6rgao auditivo

humano.
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3. OBJETIVOS

Geral
e Avaliar o potencial educativo de uma ferramenta baseada em Realidade
Aumentada (RA) no aprimoramento da aprendizagem sobre a anatomia

do 6rgao auditivo humano.
Especificos

e Construir os componentes tridimensionais do 6rgao auditivo humano,
abrangendo as estruturas da orelha externa, média e interna.

e Desenvolver um aplicativo educacional com base em Realidade
Aumentada (RA) que possibilite a visualizagdo, exploragédo e interagao
com os modelos 3D do sistema auditivo.

e Verificar o desempenho dos estudantes na aprendizagem da anatomia do
orgado auditivo humano antes e apds a utilizagcdo do aplicativo em
ambiente de aula.

e Avaliar a experiéncia do usuario com o aplicativo por meio de analise de
conteudo, considerando aspectos de usabilidade e impacto no processo

de aprendizagem.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Fundamentos da Anatomia do Orgao Auditivo Humano

A orelha humana €& um orgao sensorial de extrema complexidade,
responsavel por fungdes essenciais como a audi¢ao e o equilibrio, sendo dividida
em trés partes principais: a orelha externa, a orelha média e a orelha interna
(Helwany et al., 2020). Cada uma dessas regides possui estruturas
especializadas que trabalham em conjunto para captar, transmitir e processar as
ondas sonoras, além de manter o equilibrio postural e a orientacédo espacial
(Sanchez et al., 2019). O estudo aprofundado da anatomia da orelha é
fundamental em areas como a medicina, a fonoaudiologia e as ciéncias
bioldgicas, pois 0os mecanismos envolvidos na audigdo e no equilibrio sdo

cruciais para

Figura 1. Vis&o geral do 6rgéo auditivo humano.
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A orelha externa é a parte mais superficial do sistema auditivo e inclui
duas estruturas principais: o pavilhdo auricular (ou orelha) e o canal auditivo
externo, como pode se observar na Figura 1. O pavilhdo auricular tem uma forma
anatdmica que facilita a captacdo das ondas sonoras, direcionando-as para o
interior do canal auditivo, como pode se observar na Figura 2. Essa estrutura &
essencial para localizar a origem dos sons no ambiente, ja que sua conformagao
geométrica permite a deteccéo de diferengas sutis na chegada do som as duas
orelhas. O canal auditivo externo conduz as ondas sonoras até a membrana
timpanica, ou timpano, uma fina membrana que separa a orelha externa da
orelha média. O canal também desempenha uma funcao protetora, através da
secrecao de cerume, que ajuda a impedir a entrada de particulas e organismos

nocivos no sistema auditivo (Chokkappan, 2021).

Figura 2. Pavilhdo Auricular
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O timpano € uma estrutura extremamente sensivel que responde as
variagdes de pressao sonora, vibrando em resposta as ondas sonoras captadas
pelo pavilhdo auricular e transmitidas pelo canal auditivo. Essas vibragoes
mecanicas sdo entdo transmitidas para a orelha média, onde ocorre um
processo de amplificacdo sonora. A orelha média € composta por trés pequenos
ossiculos: o martelo, a bigorna e o estribo, que juntos formam a cadeia ossicular.
Quando o timpano vibra, ele movimenta o martelo, que esta em contato direto
com a membrana timpanica como pode se observar na Figura 3. O martelo, por
sua vez, transfere a energia mecanica para a bigorna, e esta, para o estribo, que
esta em contato com a janela oval da orelha interna. Esse sistema de alavancas
€ extremamente eficiente em amplificar o som, garantindo que as vibragbes
sonoras sejam suficientemente fortes para serem detectadas pela orelha interna
(Oguz et al., 2025).

Figura 3. Cavidade timpanica e ossiculos da orelha média.
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A orelha média também desempenha uma funcéo critica no equilibrio da
pressdo entre o ambiente externo e a orelha interna. Essa funcao é realizada
pela tuba auditiva, ou trompa de Eustaquio, que conecta a orelha média a
nasofaringe. A tuba auditiva é responsavel por equalizar a pressdo de ar em
ambos os lados do timpano, o que € essencial para a transmissdo adequada do
som. Em situagdes de mudanca rapida de altitude, como em voos de avido, essa
funcao se torna particularmente evidente, pois a diferenga de presséo entre a
orelha média e o ambiente pode causar desconforto ou dor se nao for
adequadamente compensada (Baro et al., 2025).

A orelha interna, ou labirinto, é a parte mais complexa do sistema auditivo
e € composta por duas estruturas principais: a coclea, responsavel pela audig¢ao,
e o sistema vestibular, responsavel pelo equilibrio. A coclea € uma estrutura em
forma de espiral que contém fluido e milhares de células sensoriais

especializadas chamadas células ciliadas, como pode se observar na Figura 4.

Figura 4. Orelha interna e os seus componentes.
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. A medida que as vibragdes sonoras alcancam a janela oval, elas criam
ondas no fluido dentro da céclea, o que faz com que as células ciliadas se
movam. Essas células transformam as vibragdes mecanicas em impulsos
elétricos, que sao enviados ao cérebro através do nervo auditivo, onde s&o
interpretados como sons. A céclea é capaz de diferenciar entre frequéncias
sonoras diferentes devido a disposi¢cao das células ciliadas ao longo de sua
extensdao, com as células na base da coclea respondendo a sons de alta
frequéncia e as células no apice da céclea respondendo a sons de baixa
frequéncia (Mu et al., 2021).

Além da audigcdo, a orelha interna é também responsavel pela
manutengdo do equilibrio, por meio do sistema vestibular. Esse sistema é
composto por trés canais semicirculares, que detectam movimentos rotacionais
da cabeca, e pelas estruturas denominadas utriculo e saculo, que detectam a
aceleracéo linear e a posicao estatica da cabeca. As informagdes captadas pelos
receptores sensoriais do sistema vestibular sao transmitidas ao cérebro, que
processa esses sinais em conjunto com informagdes visuais e proprioceptivas
para manter o equilibrio e a coordenacéao corporal. O funcionamento adequado
do sistema vestibular € essencial para a orientacdo espacial e para a prevencao

de quedas e tonturas (Rabbimovna et al., 2024).

4.2. Referenciais teéricos na Educagao

4.2.1. Experiéncia e Educacao: John Dewey (1938)

Na obra Experience and Education, publicada em 1938, John Dewey
apresenta uma critica a dicotomia entre a educacéao tradicional e a educagao
progressista, defendendo que ambas possuem limitagées quando adotadas de
forma extrema ou dogmatica. Dewey nao propde o abandono da tradicdo em
favor de uma ruptura total, mas uma reconstrucao da experiéncia educacional,
ancorada em principios filoséficos sélidos. O ponto central da obra é a defesa da
experiéncia como base do processo educativo. Para Dewey, nem toda

experiéncia é por si s6 educativa, algumas podem ser desestruturantes ou
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impedir o crescimento do aprendiz. Assim, ele propde dois critérios fundamentais

para avaliar a qualidade de uma experiéncia educacional:

1. Continuidade: a experiéncia atual deve se conectar com experiéncias

anteriores e preparar o individuo para experiéncias futuras;

2. Interacao: a experiéncia deve emergir da relagao dinamica entre o sujeito

e 0 ambiente, sendo significativa para o contexto de vida do estudante.

A educagédo, para Dewey, deve favorecer o desenvolvimento da
inteligéncia reflexiva, da autonomia moral e da capacidade de resolver
problemas reais, superando a mera memorizagao de conteudos. Ele critica a
educacao tradicional por ser centrada na autoridade do professor e no acumulo
de informacgdes desconectadas da realidade do aluno. Por outro lado, também
alerta para os riscos de uma pedagogia progressista mal orientada, que
confunde liberdade com auséncia de estrutura ou objetivos educacionais claros.

Dewey propde, entdo, uma pedagogia da experiéncia, em que o educador
atua como organizador de ambientes que estimulem a investigagdo, o
pensamento critico e a participacao ativa do estudante. O curriculo deve ser
flexivel, centrado no interesse dos alunos, mas estruturado de forma a garantir
a progressao intelectual e moral. A aprendizagem significativa ocorre quando ha

envolvimento, propésito e reflexéo.
4.2.2. Construtivismo e equilibragao cognitiva: Jean Piaget (1952)

O construtivismo, conforme formulado por Jean Piaget, constitui um dos
pilares tedricos fundamentais para a compreensdo dos processos de
desenvolvimento e aprendizagem. Em sua epistemologia genética, Piaget
propde que o conhecimento nao é algo pré-formado ou passivamente recebido,
mas resulta de um processo ativo de construcdo mental, no qual o sujeito
interage com o meio fisico e social, reorganizando progressivamente suas
estruturas cognitivas.

Nesse modelo tedrico, o processo de aprendizagem esta intrinsecamente

vinculado ao desenvolvimento cognitivo, que se da por meio da constante



24

adaptacdo do sujeito ao seu ambiente. Essa adaptacdo € mediada por dois
mecanismos fundamentais: a assimilacdo e a acomodacgdo. A assimilacio
refere-se a incorporagdo de novas experiéncias ou informagdes a esquemas
mentais preexistentes, enquanto a acomodacao implica a modificacido desses
esquemas diante de dados que ndo se ajustam ao que ja foi internalizado. A
interacao entre esses dois processos da origem ao que Piaget denominou de
equilibragdo cognitiva, um mecanismo autorregulador responsavel pela
progressiva constru¢do do conhecimento e pela transicdo entre diferentes
estagios do desenvolvimento intelectual.

A equilibragdo representa, portanto, o principio organizador do
desenvolvimento cognitivo, sendo por meio dela que o sujeito supera
contradigbes e conflitos cognitivos, alcangando niveis mais sofisticados de
compreensao e raciocinio. Esse processo € cumulativo e evolutivo, ocorrendo
de forma continua ao longo dos estagios piagetianos, cada qual caracterizado
por formas distintas de pensamento e operagdes mentais.

Do ponto de vista pedagogico, o construtivismo piagetiano desloca o foco
da aprendizagem do ensino centrado no professor para um modelo em que o
aluno € o agente ativo na construgdo do saber. Assim, € papel da pratica
educativa criar situagdes didaticas que provoquem desequilibrios cognitivos
produtivos, incentivando a investigagédo, a experimentagdo e a resolugéo de
problemas. Essa perspectiva reforga a necessidade de metodologias que
favorecam a autonomia intelectual, a descoberta e a reconstru¢ao continua do
conhecimento, respeitando o estagio de desenvolvimento do aprendiz.

Dessa forma, a teoria de Piaget sustenta que o processo educativo efetivo
deve promover ambientes de aprendizagem desafiadores, nos quais o estudante
possa interagir com objetos, ideias e fendmenos de forma ativa, permitindo-lhe
reorganizar suas estruturas cognitivas e atingir novos patamares de
compreensao. Essa visao construtivista da aprendizagem tem sido amplamente
incorporada por abordagens educacionais contemporaneas, especialmente
aquelas que valorizam a aprendizagem por investigagcdo, a resolugdo de

problemas e o uso de tecnologias interativas, como a realidade aumentada.
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4.2.3. O Praticante Reflexivo: Donald Schén (1983)

Na obra The Reflective Practitioner: How Professionals Think in Action
(1983), Donald A. Schon propbée uma abordagem inovadora sobre o
desenvolvimento profissional e a aprendizagem na pratica. Ele critica a visdo
tradicional que separa teoria e pratica, argumentando que o conhecimento
aplicado no cotidiano das profissdes nao se limita a técnicas padronizadas nem
a aplicagao direta de teorias académicas. Em vez disso, Schon defende que
profissionais experientes desenvolvem um tipo de saber proprio, construido pela
acéao, que ele denomina conhecimento na agao (knowledge-in-action).

O conceito central da obra é o de pratica reflexiva (reflective practice), que
descreve a capacidade do profissional de refletir sobre sua propria atuagao
enquanto ela ocorre (reflection-in-action) e apds sua realizagao (reflection-on-
action). A reflexdo na agédo permite ajustes imediatos e criativos diante de
situagdes complexas ou imprevistas, enquanto a reflexao sobre a acao favorece
o aprendizado retrospectivo e a melhoria continua da pratica.

Schoén argumenta que os problemas enfrentados na pratica profissional,
s&o muitas vezes do tipo indeterminado, instavel e unico, exigindo julgamento
sensivel, improvisagcao e capacidade de interpretagdo. Isso desafia o modelo
técnico-racional tradicional, que pressupde a aplicagao objetiva de teorias fixas.
Em contraste, o profissional reflexivo atua em contextos de incerteza,
complexidade e ambiguidade, utilizando sua experiéncia e julgamento para
encontrar solugdes pertinentes e situadas.

No campo da educacao, a proposta de Schoén tem implicagcbes diretas.
Ele defende que a formacido docente e profissional deve ir além da simples
transmissao de conteudos tedricos e incluir momentos de experimentacgao,
analise critica da pratica, reconstrugcao de experiéncias e desenvolvimento da
autonomia reflexiva. O professor, assim como o aluno, deve ser um praticante
reflexivo, capaz de aprender com suas proprias acbes e ajustar suas

intervengdes com base no contexto.

4.2.4. Aprendizagem Experiencial: David Kolb (1984)

A aprendizagem experiencial € uma abordagem que entende o

conhecimento como algo construido a partir da vivéncia ativa do sujeito em
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situacbes concretas, que sao posteriormente refletidas, compreendidas e
reaplicadas em novos contextos. Essa concepcéo foi sistematizada por David
Kolb, em sua obra Experiential Learning: Experience as the Source of Learning
and Development (1984), e se consolidou como um dos principais referenciais
para praticas educacionais voltadas ao desenvolvimento de competéncias
significativas.

Segundo Kolb, a aprendizagem n&o € um processo linear ou passivo, mas
ciclico e dinamico, envolvendo a transformac&o continua da experiéncia. Ele
propde um modelo em quatro estagios, conhecido como Ciclo de Aprendizagem
Experiencial, composto por:

1. Experiéncia concreta: o aprendiz entra em contato direto com uma
situacdo nova, pratica ou real, que desperta a atengao e a acao.

2. Observacéo reflexiva: apos a vivéncia, o sujeito reflete sobre a
experiéncia, analisando o que aconteceu, como se sentiu e o que
percebeu.

3. Conceituacéao abstrata: a partir da reflexdo, o aprendiz constroi
generalizagdes e conceitos, conectando a experiéncia com teorias,
modelos ou explicagdes sistematizadas.

4. Experimentacao ativa: com base no que foi aprendido, o sujeito aplica
esse conhecimento em novas situacoes, testando hipéteses ou
enfrentando novos desafios, 0 que gera uma nova experiéncia e reinicia

o ciclo.

Esse modelo valoriza a acdo intencional e a reflexdo critica, pilares
fundamentais para que a aprendizagem seja significativa. A ideia central é que
a experiéncia por si s6 ndo ensina, mas que o aprendizado ocorre ao refletir e
agir sobre a experiéncia. Por isso, Kolb se opde a métodos baseados apenas na
exposicao oral ou leitura passiva, defendendo praticas que envolvam o

estudante de forma ativa e contextualizada.

Figura 5. Ciclo da aprendizagem experiencial do Kolb (1984)
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No campo educacional, a aprendizagem experiencial se relaciona com
metodologias como aprendizagem baseada em problemas (ABP), estudos de
caso, projetos interdisciplinares, simulagdes clinicas, uso de realidade
aumentada e outros recursos que demandam participagao ativa do estudante,
tomada de decisao, analise critica e aplicacao pratica do conhecimento.

Ao adotar essa abordagem, o papel do professor muda: ele deixa de ser
o detentor do saber e passa a atuar como facilitador e mediador do processo,
promovendo situagdes ricas de aprendizagem e encorajando os estudantes a
explorarem, refletirem e construirem sentido a partir da propria pratica.

Além disso, Kolb (1984) destaca que diferentes pessoas aprendem de
formas distintas, e propde quatro estilos de aprendizagem derivados da
combinagao entre os quatro estagios do ciclo: Convergente (abstrato + ativo),
Divergente (concreto + reflexivo), Assimilador (abstrato + reflexivo), e
Acomodador (concreto + ativo). Esse entendimento permite que educadores
adaptem suas estratégias a diferentes perfis de aprendizes, tornando o processo

mais inclusivo e eficaz.
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4.3. Realidade Aumentada

Na ultima década, a tecnologia de realidade estendida: um espectro que
inclui realidade virtual, realidade mista e realidade aumentada, teve um grande
desenvolvimento e tem um futuro promissor em diferentes areas do
conhecimento (Milgram et al., 1994). Essas tecnologias oferecem diversas
vantagens, pois permitem que o acesso a informagdo seja mais imediato e a
simulacdo de testes mais detalhada, o que contribui para melhorar as
experiéncias de ensino e aprendizagem. Por ser uma tecnologia inovadora,
permite o desenvolvimento de novas metodologias de pesquisa e
desenvolvimento dentro das universidades e diversifica as alternativas de
aprendizagem; aumenta a colaboragédo entre alunos, professores, grupos de
pesquisa e redes, gerando alternativas para a gestdo do conhecimento nessa
area.

A Realidade Aumentada (RA) é uma tecnologia emergente que vem
ganhando cada vez mais relevancia em diversas areas do conhecimento,
proporcionando novas formas de interagao entre o mundo fisico e o digital. Essa
tecnologia permite a integracdo de elementos virtuais tridimensionais no
ambiente fisico em tempo real, criando uma experiéncia imersiva e interativa
para o usuario (Gomez et al., 2020; Stefan et al., 2014; Chen et al., 2017). ARA
utiliza dispositivos como smartphones, tablets, 6culos de realidade aumentada e
outros dispositivos moveis para sobrepor imagens, sons e outras informacdes
digitais no ambiente real, oferecendo uma percepg¢ao enriquecida do mundo ao
nosso redor (Chen et al., 2017). Embora inicialmente popularizada no campo do
entretenimento e dos jogos, a RA tem demonstrado seu potencial transformador
em areas como educacgao, medicina, arquitetura, engenharia e marketing, entre
outras (Avila-Garzon et al., 2020).

No campo da educacéo, o uso da RA tem se expandido rapidamente, em
2020 durante a pandemia de COVID-19, com a migragao massiva de estudantes
para o ensino remoto, a tecnologia tornou-se uma ferramenta poderosa para
manter o engajamento e melhorar a compreensao de conteudos complexos

(Betancur & Monroy et al., 2021). Um exemplo significativo foi a iniciativa da
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Microsoft com a sua plataforma HoloLens, que permitiu que instituicdes de
ensino utilizassem a RA em disciplinas de ciéncias, oferecendo experiéncias
imersivas em areas como biologia, quimica e fisica. Alunos puderam visualizar
o corpo humano em 3D, observar interacdes moleculares e explorar estruturas
atbmicas em detalhes, sem a necessidade de estarem fisicamente presentes em
laboratérios ou salas de aula tradicionais (Sadek et al., 2023).

Outro caso é o uso da RA no setor médico, em 2021 o Imperial College
de Londres implementou a RA para auxiliar em cirurgias complexas, projetando
imagens de 6rgéos e estruturas anatémicas diretamente no campo de visdo dos
cirurgides (Amiras et al., 2021). Com isso, os médicos puderam realizar
operagdes com maior precisao, tendo informacdes detalhadas em tempo real
sobre os pacientes. A RA n&o apenas melhora a pratica cirurgica, mas também
facilita o treinamento de novos profissionais de saude, possibilitando a simulagao
de procedimentos médicos em ambientes controlados, sem os riscos associados
a pratica em pacientes reais.

A industria também tem aproveitado o potencial da RA. Grandes
empresas como a Boeing e a Ford estdo utilizando a tecnologia para melhorar a
eficiéncia na fabricacdo de produtos e reduzir erros. Em 2022, a Boeing relatou
uma redugao de até 25% no tempo necessario para montagem de cabines de
aeronaves ao utilizar 6culos de RA para instruir os trabalhadores em tempo real,
sobrepondo instrugdes e informacgdes diretamente nas pecas e areas de
montagem (Fang et al., 2023). Esse tipo de aplicagdo otimiza o processo
produtivo, melhora a qualidade e reduz o retrabalho, o que impacta diretamente
a competitividade e os custos operacionais.

Na construcdo civil, a RA tem desempenhado um papel importante na
visualizacdo de projetos. Em 2023, a empresa de arquitetura Zaha Hadid
Architects anunciou o uso de RA para apresentar modelos de novos edificios em
tempo real aos seus clientes. Por meio dessa tecnologia, clientes puderam
visualizar como um edificio planejado se integraria ao ambiente urbano e fazer
ajustes necessarios ainda na fase de planejamento, eliminando surpresas ou
alteragbes dispendiosas durante a construgdo (Martinelli et al., 2024). Essa
inovagao na area de arquitetura e urbanismo demonstra o quanto a RA pode ser

uma aliada na melhoria da comunicagao entre profissionais e clientes, além de
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promover uma melhor compreensao dos projetos antes mesmo de sua
execucao.

Além dos campos mencionados, a Realidade Aumentada também esta
transformando a forma como interagimos com a arte e a cultura. Em 2022, o
Museu do Louvre, em Paris, langou uma experiéncia de RA que permitia aos
visitantes interagir com obras famosas, como a "Mona Lisa", de forma inovadora.
Por meio de seus dispositivos moveis, os visitantes podiam observar detalhes
invisiveis a olho nu, aprender mais sobre a histéria das pinturas e até mesmo
visualizar como as obras poderiam ter sido modificadas ao longo do tempo. A
RA, nesse contexto, contribui para uma maior democratizagdo do acesso a
cultura, proporcionando uma experiéncia educativa mais rica e interativa (Khalil
et al., 2023).

Esses avangos sdo possiveis gragas ao continuo desenvolvimento
tecnologico e a maior acessibilidade de dispositivos que suportam RA. A
proliferagcdo de smartphones e tablets com caémeras de alta qualidade e
processadores capazes de lidar com graficos complexos tem facilitado a adog¢ao
da RA por consumidores comuns. Em 2021, o mercado global de Realidade
Aumentada foi avaliado em mais de 30 bilhées de ddélares, com previsbdes de
crescimento continuo a medida que mais setores adotam a tecnologia.
Aplicativos como Pokémon GO, langcados em 2016, e IKEA Place, que permite
visualizar moveis em tempo real no ambiente fisico, demonstraram como a RA
pode ser usada tanto para entretenimento quanto para solugdes praticas no
cotidiano das pessoas (Mendoza-Ramirez et al., 2023).

Outro aspecto importante é a integragdo da RA com outras tecnologias
emergentes, como a Inteligéncia Atrtificial (IA) e o 5G. A IA melhora a preciséo
dos elementos virtuais sobrepostos ao ambiente fisico, permitindo que esses
elementos reajam de maneira mais inteligente e adaptativa. Ja o 5G, com sua
baixa laténcia e alta velocidade, possibilita que a RA seja utilizada em tempo real
com menos interrupgdes ou atrasos, tornando as experiéncias mais fluidas e
naturais. Em 2022, empresas de telecomunicagdes como a Verizon e a Ericsson
comecaram a explorar o uso da RA em conjunto com o 5G para operacdes
industriais remotas, onde trabalhadores poderiam operar maquinas ou realizar
reparos complexos em areas de dificil acesso, guiados por proje¢cdes de RA
(Hazarika et al., 2023).
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Os Aplicativos baseados em RA podem fornecer uma experiéncia mais
precisa e detalhada para aprendizado e pesquisa de anatomia em um ambiente
tridimensional, em comparagdo com métodos bidimensionais existentes, como
atlas de anatomia ou dicionarios anatdbmicos. A tecnologia RA pode fornecer
modelos anatdbmicos detalhados do 6rgao auditivo humano, permitindo uma
visualizacdo mais precisa de caracteristicas estruturais em trés dimensdes
(Ammanuel et al., 2019). Além disso, a tecnologia RA pode permitir que os
usuarios interajam com o modelo 3D, permitindo uma exploragdo mais dinamica
e interativa durante o aprendizado da anatomia do 6rgéo auditivo humano. Pode
contribuir para gerar reflexdes que deem origem a outras investigagdes, como
no caso das patologias, o que torna esta tecnologia uma ferramenta valiosa para
os profissionais médicos que estudam sua estrutura e fungdo (Chao et al., 2021).

Esses exemplos demonstram o quao abrangente e revolucionaria a
Realidade Aumentada se tornou. Ela ndo apenas melhora a eficiéncia em
setores tradicionais, como educag¢ao, medicina e industrias técnicas, mas
também esta moldando novas formas de interacao social, cultural e comercial. A
medida que os avangos tecnoldgicos continuam, a RA provavelmente se tornara
ainda mais integrada ao nosso cotidiano, desempenhando um papel crucial na
transformacao digital de diversos setores e na criagao de experiéncias cada vez
mais imersivas e interativas.

O desenvolvimento de ferramentas de realidade aumentada para o estudo
do 6rgao auditivo humano pode fornecer uma valiosa ferramenta educacional
para estudantes e médicos em treinamento (Barteit, ef al., 2021). As ferramentas
de realidade aumentada tém o potencial de permitir que os profissionais
entendam melhor a anatomia deste 6rgédo permitindo, entre outras coisas,

explorar a orelha externa, a orelha média e a orelha interna.

4.4. Terminologia de Modelagem 3D

Vértice: Trata-se de um ponto em uma estrutura geométrica onde se
encontram duas ou mais arestas.
Aresta: E a linha resultante da juncdo de duas faces, representando a

borda exterior do angulo entre elas. As arestas podem assumir diferentes
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formas, como curvas, vetores, retas, semirretas ou segmentos.

Face: Corresponde a uma superficie plana definida por trés ou mais
arestas. A unido de varias faces forma estruturas tridimensionais fechadas,
originando objetos 3D.

Objeto 3D: Refere-se a qualquer modelo tridimensional criado em um
software de modelagem, incluindo formas geométricas, construgdes, veiculos,
elementos decorativos ou personagens. Nao se enquadram nessa categoria
elementos como particulas, cameras, fontes de luz ou qualquer componente que

nao seja construido a partir de vértices, malhas ou geometrias.

Primitiva 3D: As primitivas 3D sdo formas geométricas simples
disponibilizadas pelos softwares de modelagem tridimensional e funcionam
como ponto de partida para a construcdo de modelos mais elaborados. Em
outras palavras, trata-se de estruturas basicas que servem como base para o
desenvolvimento de formas complexas. Muitas dessas primitivas tém
correspondentes no plano bidimensional, por exemplo, a esfera e o cubo sao
versdes 3D do circulo e do quadrado, respectivamente. As primitivas mais
comuns incluem esferas, cubos, cilindros, cones, planos e anéis, embora alguns
programas também disponibilizem outras formas como dodecaedros, geosferas

e capsulas.
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Figura 5. Primitivas 3D disponiveis no Blender.

Fonte: docs.blender.org, acesso 23 de maio 2025.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratéria quase-experimental com
abordagem quanti-qualitativa, baseando-se nas pesquisas de Chang et al.
(2022) e Akyildiz et al. (2021). A adogao de uma abordagem exploratéria na
pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar o entendimento sobre um
fendmeno ainda pouco investigado ou sobre o qual ha pouca literatura
consolidada. Segundo Gil (2008), pesquisas exploratérias sao adequadas
quando o objetivo ¢é familiarizar-se com um problema ou situacao,
proporcionando maior clareza quanto a formulacédo de hipoteses ou a definicdo
de variaveis relevantes.

A pesquisa quase-experimental € um tipo de investigagcdo empirica que,
embora compartilne algumas caracteristicas com os experimentos verdadeiros,
distingue-se pela auséncia de randomizagdo na formagdo dos grupos
experimentais e de controle. Em um delineamento quase-experimental, os
participantes sdo alocados aos grupos com base em critérios previamente
estabelecidos ou por conveniéncia, o que pode introduzir vieses e limitacbes
quanto a validade interna dos resultados (Chang et al., 2022).

Apesar dessa limitagcdo, a pesquisa quase-experimental € amplamente
utilizada em contextos nos quais a randomizacao nao é viavel ou ética, como em
estudos educacionais, organizacionais e sociais. O principal objetivo desse tipo
de estudo é avaliar a eficacia de uma intervencao ou tratamento por meio da
comparagao entre grupos expostos e nao expostos a variavel independente,
controlando-se, na medida do possivel, os fatores externos que possam interferir
nos resultados (Chang et al., 2022).

A pesquisa quantitativa € fundamentada na mensuracao de variaveis e na
andlise estatistica dos dados coletados. Seu objetivo principal é quantificar
fendbmenos, testar hipoteses e estabelecer relagdes causais ou correlacionais

entre variaveis, utilizando instrumentos padronizados como questionarios,
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escalas e testes. Essa abordagem busca garantir a objetividade, a
replicabilidade e a generalizagcdo dos resultados, sendo especialmente
adequada para estudos que envolvem grandes amostras e que demandam
precis&o na analise dos dados (Tabron et al., 2023).

A escolha pela realizagdo de uma pesquisa quantitativa se justifica pela
necessidade de mensurar de forma objetiva e precisa as variaveis envolvidas,
permitindo a obtengdo de dados que possam ser analisados estatisticamente.
Segundo Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa quantitativa é ideal quando se
busca a verificacdo de hipbéteses ou a descricdo de fenbmenos a partir de
nameros, proporcionando uma compreensao mais clara e especifica das
relagdes entre variaveis. Esse tipo de abordagem permite também a
generalizacao dos resultados para a populagao estudada, garantindo maior rigor
cientifico e confiabilidade aos achados da pesquisa.

Por outro lado, a pesquisa qualitativa esta centrada na compreenséao
profunda dos fenémenos sociais, culturais e subjetivos, considerando os
significados atribuidos pelos participantes as suas experiéncias e interagdes.
Essa abordagem adota métodos como entrevistas em profundidade, grupos
focais, observacao participante e analise documental, permitindo a coleta de
dados ricos e detalhados. A pesquisa qualitativa valoriza o contexto em que os
fendbmenos ocorrem, priorizando a interpretacéo e a construgcao de sentidos, em
vez da quantificacao (Akyildiz et al., 2021).

Ambas as abordagens possuem mérito cientifico e sdo escolhidas com
base nos objetivos da investigagcdo, na natureza do problema de pesquisa e nas
perguntas formuladas. Enquanto a pesquisa quantitativa tende a responder ao
"quanto" e ao "como se relacionam" determinados fendmenos, a pesquisa
qualitativa busca elucidar o "como" e o "porqué" das dinamicas sociais,
comportamentais ou subjetivas observadas. Em muitos casos, a combinacao de
ambas as abordagens, por meio de métodos mistos, pode oferecer uma
compreensao mais abrangente e enriquecida do objeto de estudo (Pregoner et
al., 2024).

5.2 Software
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5.2.1. Ambientes de Desenvolvimento

Os programas Blender 3D e Unity sdo definidos como ambientes de
desenvolvimento usando o ARCore e ARKIit, pois sdo amplamente utilizados e
fornecem um ambiente de trabalho detalhado e facil de usar. Além disso, isso
facilita sua portabilidade para varios dispositivos que suportam a tecnologia VR
no Metaverse, como Oculus, Hololens, Steam VR, e Magic Leap, proporcionando
maiores possibilidades de cobertura por ndo se limitar a uma unica tecnologia.
O aplicativo permitira que os usuarios visualizem os modelos 3D desde

diferentes angulos, permitindo uma exploragdo mais completa da sua estrutura.

5.2.2. Construgao dos modelos 3D da orelha humana

5.2.2.1. Obtengéao e posicionamento das vistas ortogonais

A etapa inicial € a obtencdo adequada das vistas ortogonais que servirdo
como guias para a construgcdo volumétrica. Essas vistas devem representar o
ouvido humano sob diferentes angulos padronizados e perpendiculares entre si,

geralmente incluindo:

e A projecao lateral, que evidencia as estruturas do ouvido externo e a
entrada do meato acustico.

e A vista frontal, que permite visualizar o recorrido das ondas sonoras no
sistema auditivo.

e Uma vista transversal ou axial, especialmente util para orientar a

modelagem das estruturas internas do ouvido médio e interno.
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Figura 6. Exemplo de posicionamento das vistas ortogonais.

Fonte: www.graphicsandprogramming.net

As imagens podem ser obtidas a partir de diversas fontes, como atlas
anatdmicos, modelos de dissecagao, bancos de imagens medicas, ou mesmo
por meio de cortes tomograficos (TC) ou de ressonancia magnética (RM),
quando o objetivo for alcangar maior fidelidade na reproducdo das estruturas
internas. No caso de modelagem académica ou didatica, recomenda-se 0 uso
de imagens vetoriais ou ilustracbes técnicas padronizadas, que garantem
clareza nos contornos e consisténcia proporcional entre as projecoes.

Uma vez selecionadas, essas imagens precisam ser tratadas previamente
para garantir a correspondéncia em escala e alinhamento entre os planos. Isso
pode ser feito em softwares de edicdo de imagem como GIMP ou Photoshop,
onde as linhas de referéncia anatdbmica sao utilizadas como guias para

sobreposicao e corregao. O objetivo € assegurar que pontos anatdmicos chave
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mantenham a mesma altura ou profundidade entre as diferentes vistas, evitando
distor¢des durante a modelagem.

Com as imagens ortogonais preparadas, o proximo passo € sua inser¢ao
no ambiente tridimensional do Blender. No software, as imagens sao aplicadas
a planos bidimensionais e posicionadas nos respectivos eixos: a vista lateral é
colocada no eixo X, a frontal no eixo Y e a axial no plano Z. Esse posicionamento
precisa respeitar o centro de origem do modelo e os planos de simetria, para que
as deformacdes tridimensionais sigam padrdes anatébmicos corretos. E
importante, também, configurar a opacidade e a visibilidade dessas imagens,
garantindo que elas estejam sempre acessiveis como referéncia durante o
processo de construgdo da malha.

Esse conjunto de cuidados com a aquisigéo, calibragao e posicionamento
das vistas ortogonais € decisivo para a qualidade do modelo final. Vistas mal
alinhadas ou com escalas incoerentes comprometem nao apenas a proporgao
do objeto modelado, mas também sua aplicabilidade em contextos onde a
acuracia anatbmica é essencial como em simulag¢des cirurgicas ou ensino da

anatomia.

5.2.2.2 Modelagem Poligonal

A modelagem poligonal é uma das técnicas mais consolidadas na
construcao de objetos tridimensionais em ambientes digitais, sendo amplamente
empregada na representagcdo de estruturas anatdbmicas devido a sua
versatilidade e controle sobre a topologia da malha. No contexto da modelagem
do sistema auditivo humano, essa abordagem permite representar com precisao
as formas irregulares e detalhadas do ouvido externo, médio e interno, com base
em referéncias visuais ortogonais previamente alinhadas e posicionadas no

ambiente do Blender.
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Figura 7. Modelo 3D do sistema auditivo humano.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O processo inicia-se com a criacao de primitivas geométricas basicas,
como planos, esferas ou cubos, que sédo posicionados sobre as imagens de
referéncia. Para a construgdo do pavilhdo auricular inicia-se com um plano
subdividido, o qual é deformado progressivamente através da manipulagcado de
vértices, arestas e faces para seguir o contorno da orelha presente na vista
lateral. Essa etapa exige atengéo aos relevos anatdbmicos caracteristicos, como
a hélice, a antélice, o trago, a fossa triangular e o I6bulo, cuja topologia precisa

ser representada com fidelidade.
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Figura 8. Modelagem orelha externa.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A técnica poligonal permite controlar a densidade da malha por meio de
ferramentas de subdivisdo de superficies, que aumentam a quantidade de
poligonos localmente nas regides de maior curvatura ou detalhe. Essa
abordagem € vantajosa especialmente para modelagens anatbmicas, pois
possibilita manter areas de baixa complexidade com menor carga
computacional, ao mesmo tempo que permite detalhar areas complexas com

maior resolucao.
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Figura 9. Modelagem dos ossiculos da orelha média.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Apods a definigdo da forma geral do ouvido externo, o modelador pode
estender a malha poligonal para o interior do meato acustico externo, criando
uma cavidade que se projeta medialmente em diregdo ao ouvido médio. Neste
ponto, podem ser utilizados recursos de extrusdo para construir os canais
internos a partir da estrutura externa previamente modelada, garantindo

continuidade topoldgica.
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A modelagem do ouvido médio, que abriga a cadeia ossicular composta
por martelo, bigorna e estribo, exige uma abordagem modular. Cada ossiculo
pode ser modelado individualmente com base em referéncias anatomicas
precisas, geralmente utilizando esferas deformadas ou cilindros modificados
como base. A escultura fina dessas estruturas pode ser realizada por meio de
ferramentas de escultura digital ou detalhamento poligonal direto, de forma a
preservar os volumes anatdmicos e os pontos de articulag&o entre os ossiculos.

No caso do ouvido interno, estruturas como a coclea e os canais
semicirculares demandam modelagem tridimensional mais orgénica, dada sua
complexidade morfolégica. A céclea, por exemplo, pode ser construida a partir
de uma curva guia com perfil circular extrudado ao longo de um caminho em
espiral, enquanto os canais semicirculares podem ser modelados com tordides
segmentados ajustados manualmente para seguir a orientagdo anatbmica
correta. Apesar de n&do serem objetos tradicionalmente construidos por malhas
poligonais regulares, essas estruturas podem ser convertidas em malha
poligonal ap6s modelagem baseada em curvas, integrando-se ao restante do
modelo.

Figura 10. Modelagem da Orelha Interna.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.



43

5.3 Populacao e Amostra

A populagao da pesquisa foi composta por 80 alunos do primeiro ano dos
cursos de Farmacia e Enfermagem, os quais foram avaliados por meio de um
questionario semi-estruturado.. Esse tamanho amostral foi calculado com base
no intervalo de confianga desejado, assegurando que os resultados obtidos
sejam generalizaveis para a totalidade da populagao, conforme recomendagdes
metodoldgicas de amostragem em pesquisas quantitativas (Barbetta, 2008).

O tipo de amostra a utilizar foi intencional ndo probabilistica, uma vez que
a representatividade da amostra € determinada pelas caracteristicas individuais
dos participantes e pelo objeto de estudo da pesquisa (Otzen e Manterola, 2017).
Tomando como critério de inclusdo o objetivo do estudo, a pesquisa foi dirigida
a alunos do nivel de graduacao que participaram das disciplinas de morfologia
geral ou anatomia geral humana e estudaram na Universidade Federal do Ceara
(UFC), durante o semestre de 2024-2, tomando como amostra os alunos das
turmas de Farmacia e Enfermagem que estiveram dispostos a participar uma
vez firmado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A amostra foi

dividida mediante selegao aleatdria ndo intencionada em dois grupos, assim.

e Grupo Experimental: Grupo de intervencao educativa, composto por o
curso de enfermagem, recebeu as aulas com a ferramenta de realidade

aumentada proposta (n=38).

e Grupo Controle: Grupo tradicional, composto por o curso de farmacia,

recebeu aulas com o método tradicional de ensino (n=42).

Os alunos do grupo de ensino tradicional tiveram acesso a todo o material
de estudo, incluindo o aplicativo de Realidade Aumentada, ao final da pesquisa,
garantindo que n&o sejam excluidos da experiéncia educativa proporcionada
pela tecnologia. Essa decisdo busca assegurar que todos os participantes
possam se beneficiar igualmente dos recursos desenvolvidos, uma vez que o
acesso ao aplicativo de Realidade Aumentada foi disponibilizado apds a coleta
dos dados. Dessa forma, preserva-se a integridade do experimento e evita-se

qualquer impacto nos resultados comparativos, ao mesmo tempo em que se
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oferece aos alunos uma oportunidade adicional de aprofundar seus

conhecimentos de forma interativa e imersiva.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no semestre 2024-2, utilizando diferentes
instrumentos metodologicos: testes de multipla escolha, questionarios
sociodemograficos e entrevistas. Cada instrumento foi selecionado com o
objetivo de captar informacdes especificas e relevantes para a pesquisa. Os
testes padronizados foram aplicados em dois momentos: antes e apds a
utilizacdo do aplicativo (pré-teste e pos-teste) , com o intuito de avaliar a
evolugdo na compreensao dos conceitos relacionados ao o6rgao auditivo.
Paralelamente, entrevistas foram conduzidas para investigar a percepg¢ao dos
participantes quanto a usabilidade, ao engajamento e a satisfagdo com o uso do
aplicativo, sendo os dados analisados com base na técnica de analise de
conteudo proposta por Bardin (1995).

As questdes formuladas em cada um dos questionarios foram elaboradas
pelo autor e adaptadas de outros testes ja realizados em pesquisas de educagao
de graduacao: o questionario sociodemografico foi adaptado de (Gonzalez.,
2022; Zapata-Gonzalez et al., 2015; Silva-Ortiz, 2020), o questionario de pré e
post-test foi adaptado de (Brumpt et al., 2024)

Os questionarios de pré-teste e pds-teste foram focados na anatomia do 6rgao
auditivo humano e incluiram 16 questées de multipla escolha, permitindo avaliar
o conhecimento antes e depois da experiéncia com o aplicativo, e a
compreensao dos participantes sobre o tema. O questionario socioecondmico,
composto por 10 perguntas, foi destinado a obter informagdes como: dados
pessoais, sexo, idade, estado civil e renda familiar mensal, em conformidade
com a normatizagado nacional, “as instituicdes e os programas académicos de
ensino superior devem fornecer informagodes relevantes, confiaveis e atualizadas
ao Sistema Nacional de Informac¢des da Educacdo Superior (SENIS) Lei n°
10.861, de 14 de abril de 2004” (Ministerio de Educacdo Brasil., 2024). Os
questionarios foram aplicados de forma presencial e/ou online, garantindo que

todos os alunos tivessem a oportunidade de participar.
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Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas compostas por 9 perguntas
abertas, elaboradas com o objetivo de investigar a percepg¢ao discente sobre o
uso de uma plataforma digital 3D voltada ao ensino da anatomia do sistema
auditivo humano. O instrumento foi aplicado a 9 participantes, todos estudantes
do curso de enfermagem que participaram da aula mediada pelo uso do
aplicativo. As entrevistas foram conduzidas individualmente, em ambiente
controlado, logo apés a realizagao da atividade com a plataforma, a fim de captar
impressdes esponténeas e recentes da experiéncia vivenciada. A escolha por
perguntas abertas visou proporcionar maior liberdade de expressdo aos
participantes, favorecendo a emergéncia de sentidos subjetivos, opinides e
percepgdes particulares em relagdo a metodologia aplicada.

As questbes abordaram diferentes dimensbes da experiéncia
pedagogica, incluindo a avaliacdo geral da plataforma, a comparagdo com
meétodos tradicionais de ensino, o nivel de engajamento individual e coletivo, os
aspectos facilitadores ou dificultadores da atividade, sugestbes de melhoria,
além da relacdo da experiéncia com o interesse pela anatomia e sua possivel
contribuigdo para a formagado profissional. Os detalhes dos instrumentos
utilizados na pesquisa podem ser revisados nos apéndices A e B, no final deste

documento.

5.5 Analise de dados

Para verificar a normalidade dos dados coletados, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk, amplamente reconhecido na literatura cientifica por sua robustez
em amostras pequenas e médias. Esse teste avalia a hipétese nula de que os
dados seguem uma distribuicdo normal. Quando o valor de p obtido € superior
ao nivel de significancia previamente estabelecido (a = 0,05), ndo se rejeita a
hipétese nula, indicando que os dados podem ser considerados normalmente
distribuidos. No entanto, diante da ndo conformidade com a normalidade, optou-
se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.
Este teste é adequado para realizar as comparagdes entre dois grupos
dependentes e foi utilizado para avaliar a eficacia de ambas as metodologias nos

momentos antes e apds a intervengao educativa.
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Para a comparacgéo das respostas entre diferentes grupos experimentais,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, um método estatistico ndo paramétrico
adequado para dados com distribui¢do ndo normal e escalas ordinais. Esse teste
foi escolhido por sua robustez na comparacdo de mais de dois grupos
independentes, sendo particularmente indicado quando nao se pode assumir
homogeneidade de varidncias nem normalidade dos dados.O teste de Kruskal-
Walllis avalia se existem diferengas estatisticamente significativas entre as
medianas dos grupos analisados, por meio da ordenacéo dos valores e calculo
de postos. Em caso de resultado significativo (p < 0,05), indica-se que pelo
menos um dos grupos difere dos demais quanto a variavel analisada, sendo
possivel realizar comparagdes post-hoc, como o teste de Dunn, para identificar

pares especificos com diferencgas relevantes.

As analises estatisticas foram conduzidas por meio do software GraphPad
Prism, versédo 6, reconhecido por sua interface intuitiva e pela variedade de
recursos estatisticos e graficos que oferece. Esse programa possibilita a
realizacao de analises descritivas e inferenciais com precisdo, incluindo testes
de comparagao de médias, correlacbes e regressdes, além de gerar
representacdes graficas claras e informativas dos dados. A escolha do
GraphPad Prism fundamenta-se em sua capacidade de apresentar os resultados
de forma visualmente acessivel, favorecendo a interpretacao das relacdes entre
as variaveis investigadas e contribuindo para uma analise robusta e confiavel

dos dados da pesquisa

A Analise de Conteudo, conforme proposta por Laurence Bardin (1995) é
uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas qualitativas com o objetivo
de interpretar e sistematizar mensagens verbais, escritas ou visuais. A analise
foi feita em Categorizagdo das falas dos estudantes sobre a percepcéo que
tiveram sobre o uso da Realidade Aumentada no estudo da anatomia do sistema
auditivo humano. Trata-se de uma técnica que busca extrair significados dos
conteudos analisados, indo além da simples leitura, por meio de um processo
rigoroso de categorizagao e interpretacdo. A analise se desenvolve em trés fases
principais: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.
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A primeira etapa, chamada de pré-analise, consiste na organizagao do
material e na preparagdo para a analise propriamente dita. Nessa fase, o
pesquisador realiza uma leitura flutuante dos dados, ou seja, uma leitura livre e
inicial com o objetivo de se familiarizar com o conteudo. Também sao definidos
os documentos que comporao o corpus da pesquisa, e, se necessario, sao
formuladas hipoteses e objetivos analiticos, além da possivel criacdo de

categorias preliminares de analise.

A segunda etapa, conhecida como exploragao do material, € onde ocorre
a codificacao dos dados. As informacdes sao divididas em unidades de registro,
como frases, palavras ou trechos com significados relevantes, que
posteriormente sdo agrupadas em categorias tematicas. Essas categorias
podem ser previamente definidas com base em referenciais tedricos (abordagem
dedutiva), ou podem emergir do préprio conteudo analisado (abordagem
indutiva), a depender da natureza da pesquisa.

Na terceira etapa, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
0 pesquisador realiza a sistematizacdo dos dados, relacionando as categorias
identificadas aos objetivos da pesquisa e ao referencial tedrico adotado. E nesse
momento que os significados mais profundos dos discursos séo interpretados,
permitindo compreender padrdes, sentidos e contradicbes presentes no
material. Essa fase pode incluir também elementos quantitativos, como a

frequéncia de determinadas categorias, caso isso seja pertinente ao estudo.

Figura 11. Fases da analise de conteudo.

Escolha de Transformagio
documentos dos dados Criacso do
Formulagio Unidades de \-, sterna de [plcrpttuyau
das hipdieses registro = : Conclusoes
= s oy calegonas
Elaboragio de Unidades de
indicadores contexto

PRE-ANALISE T CODIFICACAO “— CATEGORIZACAO T—> ANALISE

Fonte: Analise de Conteudo - Bardin (1995).
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A técnica de Bardin (1995) destaca-se por sua flexibilidade e capacidade
de revelar sentidos implicitos nos discursos, sendo adequada tanto para estudos
exploratorios quanto para analises mais estruturadas. Seu uso permite ao
pesquisador compreender com profundidade os conteudos simbdlicos presentes
nas falas ou textos analisados, contribuindo significativamente para a produgao

de conhecimento nas ciéncias humanas e sociais.

5.6. Triangulagao de Métodos

A triangulacdo de métodos constitui uma estratégia metodoldgica
amplamente adotada nas ciéncias humanas, sociais e da saude, cujo objetivo
central é o de ampliar a validade interna e externa de uma investigagao por meio
da integragao de multiplas abordagens investigativas. A ideia fundamental dessa
estratégia € que a utilizacdo de diferentes métodos, técnicas, fontes de dados
ou referenciais teoricos para estudar um mesmo fendbmeno pode revelar
dimensdes complementares do objeto de estudo, proporcionando uma analise

mais rica, densa e confiavel (Donkoh et al., 2023).

Originalmente concebida no campo da sociologia e da antropologia, a
triangulacao foi introduzida como uma forma de contornar as limita¢des inerentes
a aplicagao isolada de um unico método, especialmente diante da complexidade
dos fenbmenos sociais. Segundo Donkoh (2023), existem quatro tipos principais
de triangulagdo: triangulacdo de dados, triangulacdo de pesquisadores,
triangulagao tedrica e triangulagcdo metodoldgica, sendo esta ultima a mais
recorrente em pesquisas aplicadas, especialmente naquelas que envolvem

analise de processos educacionais e praticas formativas.

Na triangulacdo metodoldgica, ocorre a combinacdo de métodos
quantitativos e qualitativos, possibilitando uma abordagem mista que une a
precisdo métrica e estatistica dos dados quantitativos com a profundidade
interpretativa e contextual dos dados qualitativos (Bans-Akutey et al., 2021).

Essa complementaridade permite ndo apenas a confirmagdo cruzada de
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resultados, mas também o aprofundamento da compreensido sobre aspectos

subjetivos, simbdlicos e relacionais do fenémeno investigado.

A utilizacdo da triangulagdo € particularmente relevante em pesquisas
educacionais, nas quais se busca avaliar ndo somente os efeitos objetivos de
uma intervengao como o desempenho académico, mas também as percepgoes,
atitudes e significados atribuidos pelos sujeitos a experiéncia pedagogica.
Assim, ao permitir a convergéncia de diferentes perspectivas e fontes de
evidéncia, a triangulacéo fortalece o rigor metodolégico da pesquisa e amplia a

credibilidade das inferéncias produzidas (Arias Valencia, 2022).

5.7. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos
estabelecidos pelas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Antes do inicio da coleta de dados, o projeto foi submetido
& apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (PROPESQ- UFC), tendo sido
aprovado sob o parecer consubstanciado n® 7.378.442, emitido pelo CEP

vinculado a Universidade Federal do Ceara.

Todos os participantes da pesquisa foram devidamente informados sobre
os objetivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios do estudo, bem como
sobre seus direitos, incluindo o direito a recusa ou a desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizo de qualquer natureza. Para isso, foi elaborado e utilizado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido em linguagem
clara e acessivel, que foi apresentado e assinado pelos participantes
previamente a realizagdo das atividades experimentais e a aplicacido dos

instrumentos de avaliagio.

Foi assegurado aos participantes o respeito a confidencialidade e ao

anonimato, mediante a codificagdo dos dados e o uso de identificadores
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alfanuméricos. Todas as informacgdes coletadas foram utilizadas exclusivamente
para fins académicos e cientificos, sendo armazenadas com seguranca, em
meio digital protegido por senha, sob a responsabilidade do pesquisador
(BRASIL, 2012).
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6. RESULTADOS

6.1 Analise sociodemografica

A analise sociodemografica dos estudantes participantes da pesquisa
revela um perfil amplamente representativo de jovens adultos vinculados a
cursos da area da saude, com predominancia de individuos do sexo feminino e
provenientes de contextos socioecondmicos de baixa renda. Esses dados
fornecem subsidios relevantes para a compreensdao do publico-alvo e a

contextualizacido dos resultados obtidos no estudo.

Tabela 1. Resumo sociodemografico dos estudantes participantes.

Variavel N (%)
Faixa Etaria
18 — 24 anos 67 83.75%
25— 34 anos 10 12.50%
35 — 44 anos 2 2.50%
Menos de 18 anos 1 1.25%
Sexo
Feminino 57 71.25%
Masculino 23 28.75%
Estado Civil
Solteiro(a) 79 98.75%
Casado(a) / Uniao estavel 1 1.25%
Curso
Farmacia 42 52.50%
Enfermagem 38 47.50%
Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo 31 38.75%
De 1 a 3 salarios minimos 32 40.00%
De 3 a 5 salarios minimos 8 10.00%
Mais de 5 salarios minimos 9 11.25%
Total de Respondentes 80 100.00%
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

6.1.1. Faixa Etaria

A variavel “faixa etaria” desempenha papel central na caracterizagao
sociodemografica da amostra, uma vez que esta intrinsecamente relacionada a
aspectos cognitivos, emocionais, sociais e até mesmo pedagogicos dos
individuos em processo de formacdo académica (Silva & Venturi, 2022). A
distribuicao etaria dos estudantes que participaram do pré-teste evidencia uma
predominéncia expressiva de jovens adultos: 67 dos 80 participantes
(aproximadamente 83,75%) situam-se na faixa entre 18 e 24 anos, faixa essa
tradicionalmente associada ao ingresso e a consolidagao do percurso no ensino
superior. Esse dado, por si sO, ja sugere que os estudantes se encontram,
majoritariamente, em uma fase inicial da formacdo universitaria, ainda em
processo de constru¢ao de saberes especificos, desenvolvimento de habilidades
profissionais e definicao de identidade académica.

A presenca de 10 estudantes (12,5%) na faixa etaria de 25 a 34 anos e
de 2 estudantes (2,5%) entre 35 e 44 anos acrescenta uma nuance importante
ao perfil da amostra, indicando a existéncia de uma minoria com caracteristicas
que podem diferir substancialmente dos demais colegas em termos de trajetoria
de vida, maturidade, experiéncias profissionais prévias e motivacbes para a
escolha do curso. Estudantes nessa faixa tendem a apresentar maior autonomia,
foco nos objetivos académicos e profissionais, e, frequentemente, enfrentam
conciliagdes entre estudo, trabalho e responsabilidades familiares.

O dado relativo a presenca de apenas um participante com menos de 18
anos pode ser interpretado como atipico, possivelmente representando um
estudante ingressante precocemente na universidade ou envolvido em
atividades extracurriculares de nivel superior. Embora estatisticamente
irrelevante, esse caso ilustra a diversidade que pode existir em termos etarios

mesmo em amostras concentradas.
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6.1.2. Sexo

A analise da variavel "sexo" dos participantes revela uma clara
predominancia do sexo feminino entre os participantes da pesquisa. Dos 80
estudantes participantes, 57 (71,25%) se identificaram como feminino, enquanto
23 (28,75%) como masculino. Esse resultado é compativel com as tendéncias
observadas nos cursos superiores da area da saude no Brasil, onde
historicamente ha uma maior presenca de mulheres, especialmente em
graduagdes como Enfermagem e Farmacia (Minella, 2017).

Essa predominancia feminina pode ser compreendida sob multiplos
prismas. Em primeiro lugar, € importante destacar que a feminizagdo das
profissdbes da saude esta relacionada a construgdes sociais de género que
tradicionalmente associam o cuidado, a empatia e a atencao as necessidades
humanas a atributos culturalmente atribuidos as mulheres (Splendor & Roman.,
2003). Assim, profissdes voltadas ao cuidado de pacientes, como é o caso da
Enfermagem e da Farmacia, acabam sendo mais procuradas por alunas desde
0 ensino médio, reforcando um padrao de escolha profissional que se perpetua

ao longo do tempo.

6.1.3. Estado Civil

A analise do estado civil dos participantes do pré-teste revela um perfil
altamente homogéneo. Dos 80 estudantes que compdem a amostra, 79
(98,75%) declararam-se solteiros(as), e apenas 1 (1,25%) se identificou como
casado(a) ou em unido estavel. Essa expressiva concentragdo na categoria
“solteiro(a)” esta intimamente ligada ao perfil etario predominante da amostra,
composta majoritariamente por individuos entre 18 e 24 anos (83,75%). Trata-
se, portanto, de uma populagcdo que, em sua maioria, ainda estda em uma etapa
da vida marcada pela transi¢ao entre a adolescéncia e a adultez emergente, na
qual as prioridades estdao voltadas a formagdao académica, a inser¢cao no
mercado de trabalho e a construgdo da identidade pessoal e profissional
(Andrade, 2010).
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6.1.4. Curso

A varidvel “curso” revela uma composicdo amostral centrada
exclusivamente em dois cursos da area da saude: Farmacia e Enfermagem.
Observa-se que 42 estudantes (52,5%) pertencem ao curso de Farmacia,
enquanto 38 estudantes (47,5%) s&o do curso de Enfermagem. Essa distribuigdo
praticamente equitativa entre os dois cursos possibilita uma analise comparativa
rica, além de levantar reflexdes relevantes sobre as especificidades formativas
e os perfis académicos caracteristicos de cada area.

E importante ainda considerar que a presenca de ambos os cursos em
proporgdes proximas possibilita analises intergrupais mais robustas, tanto do
ponto de vista quantitativo quanto qualitativo, favorecendo o delineamento de
intervengdes educativas especificas para cada perfil. Tal configuragao também
permite verificar se ha diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
no que diz respeito a compreensao dos conteudos, a autoeficacia percebida e
ao aproveitamento académico em avaliagdes diagndsticas, como a que foi

aplicada.

6.1.5. Renda Familiar

A analise da variavel renda familiar mensal dos estudantes participantes
da pesquisa revela uma distribuicdo heterogénea, com maior concentragéo nas
faixas de menor poder aquisitivo. A maioria dos respondentes declarou possuir
renda de até trés salarios minimos, o que corresponde a 78,75% da amostra.
Especificamente, 31 estudantes (38,75%) relataram viver com renda de até um
salario minimo, e 32 estudantes (40,0%) com renda de um a trés salarios
minimos. Ja as faixas de renda mais elevadas apresentaram menor

representatividade: 8 estudantes (10,0%) afirmaram ter renda de trés a cinco
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salarios minimos, e 9 estudantes (11,25%) informaram viver com renda superior

a cinco salarios minimos.

6.2 Analise Estatistica

A analise estatistica referente a avaliagao do conhecimento anatémico da
orelha humana em estudantes dos cursos de Enfermagem e Farmacia, evidencia
resultados expressivos quanto a efetividade da intervengdo pedagdgica
aplicada. A metodologia estatistica envolveu a avaliagdo da normalidade dos
dados (por meio do teste de Shapiro-Wilk), comparagdes intra-grupo (pré e pos-
teste) com o teste de Wilcoxon e uma analise intergrupos por meio do teste de
Kruskal-Wallis.

6.2.1. Analise de Normalidade

A analise da normalidade dos dados € uma etapa crucial na investigagéao
estatistica, especialmente quando se pretende selecionar os testes mais
adequados para comparagao de escores entre diferentes momentos (pré e pos-
teste) ou entre grupos distintos. No presente estudo, o teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar se os escores de conhecimento anatdémico, obtidos por
estudantes de Enfermagem e Farmacia, apresentavam distribuicdo normal em

ambos 0s momentos avaliativos.

Os resultados indicaram que, nos pré-testes, os dados de ambos os
grupos apresentaram violagado da normalidade. O valor de p obtido no teste de

Shapiro-Wilk foi inferior ao nivel de significancia convencional de 0,05, o que
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levou a rejeigao da hipotese nula de normalidade para esses conjuntos de dados.
Tal achado sugere que, antes da intervengdo pedagogica, os escores dos
estudantes estavam distribuidos de forma assimétrica ou apresentavam uma
disperséo elevada, o que é compativel com um cenario de heterogeneidade no

conhecimento prévio entre os discentes.

Tabela 2. Resumo de analise de normalidade dos dados do pré-teste e pos-

teste nos grupos experimental (Enfermagem) e controle (Farmacia)

Teste de normalidade Shapiro-Wilk

Farmacia Pré-teste Pés-teste
w 0.9418 0.9510
P-valor 0.0435 0.0887
A distribuicdo é normal?
(alfa > 0.05)? Nao Sim
Sumario do p-valor * ns
Enfermagem Pré-teste Pés-teste
w 0.9362 0.9436
P-valor 0.0315 0.0548
A distribuicdo € normal? B .
(alfa > 0.05)? Nao Sim
Sumario do p-valor * ns

Anotagdes: ns = nao significativo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Essa heterogeneidade pode ser atribuida a uma série de fatores
contextuais e pedagdgicos. Primeiramente, € possivel que os estudantes tenham
tido exposigdes curriculares distintas ao conteudo anatébmico, ou que
apresentem diferentes niveis de familiaridade com metodologias de avaliagao do
tipo aplicada no pré-teste. Além disso, o grau de maturidade académica, o
semestre cursado e a bagagem educacional prévia sado variaveis que
potencialmente influenciam os escores iniciais de maneira diferenciada entre os

individuos.
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Contrariamente, nos pos-testes, os resultados do teste de Shapiro-Wilk
apontaram valores de p superiores a 0,05, indicando que os dados nao diferem
significativamente de uma distribuigdo normal. Isso sugere que, apos a
intervengdo, os escores passaram a se distribuir de maneira mais simétrica e
homogénea entre os participantes. Essa mudanga na forma da distribuicdo
estatistica € um indicador relevante do efeito nivelador da pratica pedagodgica
adotada: a atividade instrucional, ao promover a compreensao do conteudo por
parte de todos os estudantes, contribuiu ndo apenas para o aumento das médias
de acerto, mas também para a redugdo da variabilidade individual nos
resultados.

Do ponto de vista educacional, esse comportamento estatistico evidencia
a efetividade da intervencéo no alinhamento dos niveis de conhecimento entre
os discentes, atuando como um mecanismo de equalizagdo pedagogica. Em
outras palavras, o fato de os dados pods-intervencdo se aproximarem da
normalidade pode ser interpretado como um reflexo de que os estudantes,
independentemente do curso, conseguiram atingir um patamar comum de
desempenho, mitigando as diferencgas iniciais observadas.

Além disso, os resultados de normalidade nos pos-testes indicam que é
possivel aplicar testes paramétricos nas comparagdes entre 0s grupos ou
momentos, como o teste t pareado (se as demais premissas forem atendidas).
No entanto, considerando a violacdo da normalidade nos pré-testes, optou-se
pelo uso de testes ndo paramétricos como o teste de Wilcoxon para
comparacgdes pareadas e o teste de Dunn para comparagdes multiplas a fim de

garantir maior robustez na analise estatistica.

6.2.2. Analise Intragrupos

A analise intragrupos, conduzida por meio do teste de Wilcoxon para
amostras pareadas, desempenha um papel central na avaliagao da efetividade
da intervencao pedagogica aplicada aos estudantes dos cursos de Enfermagem
e Farmacia. Esse teste estatistico € especialmente apropriado quando os dados
nao apresentam distribuicdo normal, o qual foi uma condicado observada nos

escores do pré-teste conforme indicado pelos resultados do teste de Shapiro-
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Wilk. Por ser um teste ndo paramétrico, o Wilcoxon permite comparar medidas
repetidas (pré e pés-teste) dentro do mesmo grupo de participantes, mesmo

diante de assimetrias ou desvios estatisticos.

Figura 12. Distribuicdo da concordancia dos participantes do grupo experimental
aos itens do instrumento nos momentos antes e apds a aula com realidade

aumentada.

Experimental

154  p<0.001
L

Anotagbes: Os valores sao expressos em média + desvio padrdo da média. O valor foi
considerado significancia (p) p<0,05. Para analise foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os resultados dessa analise evidenciaram diferengas estatisticamente
significativas entre os escores obtidos antes e apds a intervengdo educativa,
tanto no grupo de Enfermagem quanto no grupo de Farmacia. Em ambos os
casos, verificou-se um aumento consistente nas pontuagées do pos-teste,

indicando uma melhora expressiva no desempenho dos estudantes. Essa
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elevacdo dos escores, confirmada por valores de p inferiores ao nivel de
significancia de 0,05, permite inferir que a intervencao foi efetiva em promover o

aprendizado do conteudo anatémico proposto.

Figura 13. Distribuicdo da concordancia dos participantes do grupo controle
(Farmacia) aos itens do instrumento nos momentos antes e apds a aula

tradicional.
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Anotagbes: Os valores sao expressos em média + desvio padrdo da média. O valor foi
considerado significancia (p) p<0,05. Para analise foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Importante destacar que a intervengao educativa foi estruturada como
uma aula expositiva, com metodologias diferenciadas aplicadas a cada grupo. O
grupo de Enfermagem foi exposto a uma aula com o uso de uma ferramenta de
realidade aumentada em 3D para o estudo da orelha humana, enquanto o grupo

de Farmacia recebeu a mesma aula expositiva, porém com o uso de recursos
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tradicionais, como imagens bidimensionais e explicagbes em quadro. Essa
distingdo metodoldgica permitiu a comparacédo dos efeitos pedagodgicos entre
uma abordagem inovadora e uma abordagem convencional, ambas voltadas ao

mesmo conteudo.

Tabela 3. Resumo das estatisticas descritivas do numero de acertos do pré-

teste e pos-teste no grupo experimental (Enfermagem).

Estatisticas Descritivas grupo Enfermagem

Fator Pré-teste Pos-teste
Minimo 3.000 5.000
Percentil 25% 4.750 8.750
Mediana 6.000 10.00
Percentil 75% 7.000 12.25
Maximo 9.000 14.00
Média 5.895 10.32
Desvio padrao 1.573 2.516
Erro padrao da média 0.2552 0.4081
IC Inferior 95% 5.378 9.489
IC Superior 95% 6.412 11.14

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A analise descritiva dos escores do grupo experimental (Enfermagem)
evidenciou um aumento consistente no numero de acertos apds a intervencao
pedagogica baseada em realidade aumentada. A média passou de 5,90 no pré-
teste para 10,32 no pds-teste, enquanto a mediana evoluiu de 6,00 para 10,00.
Essa progressao foi acompanhada por um deslocamento dos quartis € uma
ampliacdo no intervalo de confianca da média, que, por ndo apresentarem
sobreposicao, indicam uma diferenca estatisticamente relevante entre os
momentos. Tais achados reforcam a eficacia da estratégia metodoldgica
adotada, promovendo avangos expressivos no aprendizado anatébmico dos

discentes.
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A utilizacdo da realidade aumentada no grupo de Enfermagem
proporcionou aos estudantes uma experiéncia imersiva e interativa, com acesso
a representacdes tridimensionais da estrutura anatdbmica. Essa tecnologia
favoreceu a visualizacéo espacial e a compreensao morfofuncional, promovendo
maior engajamento e aprofundamento conceitual. Por sua vez, embora o grupo
de Farmacia tenha utilizado métodos tradicionais, os resultados ainda assim
revelaram melhora significativa nos escores, sugerindo que a estrutura da aula

expositiva, por si s6, contribuiu positivamente para o aprendizado.

Tabela 4. Resumo das estatisticas descritivas do numero de acertos do pré-

teste e pos-teste no grupo controle (Farmacia).

Estatisticas Descritivas grupo Farmacia

Fator Pré-teste Pos-teste
Minimo 2.000 3.000
Percentil 25% 5.000 7.000
Mediana 6.000 9.000
Percentil 75% 8.000 12.00
Maximo 14.00 16.00
Média 6.769 9.897
Desvio padrao 2.680 3.347
Erro padrao da média 0.4291 0.5359
IC Inferior 95% 5.900 8.813
IC Superior 95% 7.638 10.98

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A melhoria observada nos escores intragrupo, especialmente no grupo de
Enfermagem, indica que a combinagcdo de aula expositiva com tecnologia
educacional avangada potencializa a retengao do conhecimento e estimula a
aprendizagem significativa. O uso da realidade aumentada demonstrou-se uma
ferramenta eficaz para o ensino de conteudos que envolvem estruturas

tridimensionais complexas, como € o caso da orelha humana.
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Além disso, o delineamento intraindividual adotado em que cada
participante serve como seu proprio controle, confere maior validade interna aos
achados. Essa abordagem elimina o impacto de variaveis interindividuais que
poderiam interferir nos resultados, permitindo atribuir com maior seguranga os

ganhos observados a intervengao pedagogica propriamente dita.

6.2.3. Anadlise Intergrupos

A analise intergrupos realizada neste estudo teve como objetivo comparar
os efeitos na aprendizagem de estudantes dos cursos de Enfermagem e
Farmacia, especificamente no conteudo sobre a anatomia da orelha humana.
Para isso, foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o teste de comparacdes
multiplas de Dunn, com foco na comparagao dos escores médios dos pré e pos-

testes entre os grupos.

Inicialmente, a comparacio entre os escores do pré-teste dos estudantes
de Enfermagem e Farmacia revelou auséncia de diferenga estatisticamente
significativa, com valor de p = 0,4593. Esse achado é metodologicamente
relevante, pois indica a homogeneidade inicial da amostra e fortalece a validade
interna do experimento. Dessa forma, eventuais diferengas observadas nos
escores do pos-teste poderiam ser atribuidas com maior confiabilidade as
metodologias educacionais utilizadas, e ndo a desigualdades pré-existentes

entre os participantes.



63

Figura 14. Distribuicdo da concordancia dos participantes aos itens do
instrumento nos momentos antes e apds a aula do grupo experimental com

realidade aumentada (Enf). Comparada com grupo tradicional (Farm).
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Anotagbes: Os valores sao expressos em média + desvio padrdo da média. O valor foi
considerado significancia (p) p<0,05. Para analise foi utilizado o teste Kruskal-Wallis.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Posteriormente, foi realizada a comparacao entre os escores do pos-teste
dos dois grupos. O teste de Dunn indicou, novamente, auséncia de diferenga
estatisticamente significativa, com p = 0,8960. Esse resultado demonstra que
nao houve superioridade estatistica entre os desempenhos finais dos estudantes
submetidos as duas abordagens pedagdgicas, apesar das diferengas
metodoldgicas substanciais entre elas. Em termos objetivos, os estudantes de
Enfermagem, que participaram de uma aula expositiva mediada por uma

ferramenta de realidade aumentada em 3D, obtiveram desempenho similar aos
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estudantes de Farmacia, que receberam o mesmo conteudo por meio de uma
aula expositiva com recursos tradicionais (quadros, imagens estaticas e

explicacao verbal).

Esses dados, tomados em conjunto, indicam que ambas as metodologias
foram eficazes na promog¢ao da aprendizagem, sem que uma delas
apresentasse superioridade estatistica em relagcdo a outra. No entanto, a
auséncia de diferenca estatistica entre os escores médios ndo invalida a
possibilidade de que a metodologia com realidade aumentada tenha
proporcionado beneficios qualitativos, como maior engajamento, visualizagao
tridimensional mais clara de estruturas anatdbmicas complexas e aprendizagem
mais significativa para determinados perfis de estudantes. Tais aspectos,
embora ndo captados diretamente pelas medidas quantitativas aplicadas, sao

reconhecidos na literatura como diferenciais pedagodgicos relevantes.

6.3 Analise qualitativa das entrevistas

A partir da analise das entrevistas realizadas com os estudantes que
participaram da aula expositiva utilizando a ferramenta 3D para o estudo da
orelha humana, foram identificadas categorias tematicas recorrentes, revelando
percepcdes relevantes sobre a experiéncia pedagogica. A analise seguiu os
preceitos metodologicos da Analise de Conteudo de Bardin (1995), estruturando-
se em trés etapas principais: pré-analise, exploragcdao do material e tratamento

dos resultados.

6.3.1. Etapa 1: Pré-analise

A pré-analise constitui uma fase fundamental no processo de analise de
conteudo, pois € nela que se realizam as escolhas iniciais e se delineiam as
diretrizes para o tratamento do material empirico. Essa etapa foi conduzida com
rigor metodolégico e subdividida em quatro subetapas: leitura flutuante,
constituicao do corpus, formulacao das hipéteses e objetivos e referenciagao dos
indicadores e preparagao do material.
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Leitura Flutuante

Durante a leitura flutuante das respostas abertas fornecidas pelos
estudantes, percebeu-se de imediato a predominancia de um tom positivo,
entusiastico e de reconhecimento do valor pedagdgico da metodologia com
ferramenta 3D. Palavras como ‘“interessante”, “6timo”, “compreensivel’,

“visualizag&o”, “interativo” e “motivador” foram largamente utilizadas, sugerindo

uma experiéncia subjetiva de envolvimento cognitivo e afetivo.

Além do léxico favoravel, foi possivel observar uma configuragao discursiva

comum entre os participantes, marcada por enunciados que:

e expressam comparagdes espontdneas com metodologias tradicionais
(ex: “melhor do que slides”, “ajuda mais que imagens 2D”);

e reforcam a eficacia do recurso tridimensional na compreensao espacial
da anatomia (ex: “deu para ver a parte interna da orelha com mais
clareza®);

e manifestam agrado pela novidade e pela mudanca na dindmica da aula
(ex: “algo diferente do comum”, “uma experiéncia nova e muito boa”).

Esse primeiro nivel de contato com o corpus indicou também a existéncia de

falas menos frequentes, mas igualmente relevantes, que apontam para
dificuldades pontuais no manuseio da ferramenta, como a adaptacgao inicial aos
comandos e a navegacgao entre estruturas anatdmicas. Essas vozes dissonantes
alertaram para a importancia de observar, na analise posterior, ndo apenas 0s
sentidos hegemonicos, mas também as singularidades e os limites percebidos

pelos estudantes.

Constituigdo do Corpus

Delimitagdo e selecdo do material: O corpus da presente analise foi
constituido a partir das respostas as perguntas abertas coletadas por meio de
entrevistas com estudantes do curso de Graduagcdo em Enfermagem da

Universidade Federal do Ceara, que participaram de uma aula expositiva
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utilizando uma ferramenta de realidade aumentada em 3D para o estudo da
anatomia da orelha humana. As entrevistas foram aplicadas imediatamente apés
a intervengao educativa, com o objetivo de captar as impressoées, percepgodes e
reflexdes dos participantes a respeito da experiéncia didatico-tecnolégica. As
falas foram transcritas, organizadas em uma planilha digital (Excel) e
posteriormente tratadas conforme os preceitos metodologicos da analise
qualitativa. Foram excluidas respostas em branco ou nado compreensiveis, de

modo a garantir a exclusividade e coeréncia do material.

Critério da exaustividade: Adotou-se o critério de exaustividade, incluindo
no corpus todas as respostas fornecidas pelos estudantes as perguntas abertas,
independentemente de sua extenséao textual. Essa opgéao se justifica pelo carater
exploratério da pesquisa, que visa mapear a totalidade das percepcdes e nao
apenas os discursos mais elaborados. Mesmo respostas mais curtas ou
economicamente redigidas foram mantidas, pois podem conter unidades de

sentido relevantes para a categorizagao posterior.

Critério da representatividade: O corpus também atende ao critério de
representatividade, uma vez que contempla um grupo significativo de estudantes
que participaram integralmente da intervengdo pedagdgica, sendo, portanto,
portadores legitimos da experiéncia analisada. A diversidade das falas quanto
ao estilo de expressao, vocabulario e profundidade reflexiva, reflete a
heterogeneidade propria do contexto educacional universitario, o que enriquece

a analise e amplia o alcance interpretativo.

Forma e estrutura do corpus: A estrutura do corpus foi organizada de
modo a facilitar sua exploracdo analitica. Cada linha da base de dados
corresponde a um participante, e cada coluna, a uma pergunta aberta. Esse
formato permite a identificagao e extragdo de unidades de registro por pergunta,
bem como a analise cruzada entre respostas, quando necessario. A preparacao
do material incluiu uma revisao linguistica minima, apenas para corrigir erros
ortograficos que pudessem interferir na compreensdo do sentido, sem

comprometer a integridade do discurso.
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Formulagéo das Hipoteses e dos Objetivos

Hipoteses preliminares: Tendo em vista os objetivos gerais da pesquisa,
partiu-se da hipotese de que a utilizagao da ferramenta tecnolégica nao apenas
favorece a aprendizagem, mas também impactaria positivamente a percepgao

dos estudantes quanto a clareza, motivagdo e engajamento na aula.

De forma mais especifica, formulou-se a hipotese de que os estudantes:

e Relatariam maior facilidade de visualizagdo e compreensdo das
estruturas anatdbmicas com o uso da ferramenta 3D;

e Demonstrariam satisfacdo com a dindmica da aula, reconhecendo-a como
inovadora e interativa;

e Apontariam a metodologia como mais envolvente e eficaz em
comparagao aos métodos tradicionais de ensino;

e Poderiam apresentar criticas pontuais relacionadas a dificuldades

operacionais ou limitagdes técnicas da ferramenta.

Essas hipdteses ndo sao rigidas nem deterministas; ao contrario, como
orienta Bardin, tratam-se de construcdes interpretativas abertas, que serao
confirmadas, refutadas ou reformuladas com base na analise efetiva do
conteudo discursivo. A funcédo da hipétese aqui € sugerir caminhos de leitura,

nao impor categorias previas.

Objetivo da anélise de conteudo: O objetivo principal da andlise de
conteudo neste estudo € compreender e interpretar as percepgdes e
experiéncias subjetivas dos estudantes frente a aplicagcdo da ferramenta de
realidade aumentada 3D no ensino de anatomia, a partir da identificacdo de
nucleos de sentido recorrentes e significativos em seus discursos.

Especificamente, a analise busca:

e Mapear os aspectos valorizados e criticados na intervencao pedagdgica;
e Identificar indicadores verbais de aprendizagem percebida, tais como

compreensao, retencao, visualizagao e clareza;
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e Captar manifestagdes de envolvimento emocional, motivacional ou
atitudinal frente a tecnologia empregada;
e Evidenciar sugestbes, recomendagdes ou comparagdes espontaneas

feitas pelos estudantes em relagdo a outras metodologias.

Referenciagéo dos Indicadores e Preparagdo do Material

Unidades de registro e de contexto: Conforme propde Bardin, a definicdo das

unidades de analise pode se desdobrar em:

e Unidade de registro: é o elemento basico de significacdo que sera
submetido a categorizacdo. Pode ser uma palavra, uma frase, um
segmento de sentido ou até mesmo um paragrafo inteiro, desde que traga
consigo uma ideia central relevante.

¢ Unidade de contexto: € o segmento maior no qual a unidade de registro
esta inserida, e que permite compreender seu sentido dentro da totalidade

do discurso.

Neste estudo, optou-se por utilizar como unidade de registro os trechos das
falas dos estudantes que expressam uma opinido, percepc¢ao, avaliacdo ou
sentimento em relacdo a aula com a ferramenta 3D. Cada registro sera
considerado individualmente, ainda que provenha de uma mesma resposta. Ja
a unidade de contexto corresponde a resposta completa do participante a
pergunta aberta, permitindo compreender a intengéo discursiva de forma mais

ampla.

Selecao dos indicadores de analise: A preparacao do material também exigiu
a identificagao preliminar de indicadores de analise, ou seja, pistas linguisticas,
expressoes-chave ou termos recorrentes que possam sinalizar nucleos de
sentido emergentes. Entre os principais indicadores identificados durante a

leitura flutuante e organizados nesta etapa estao:
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Indicadores de clareza e compreensao: “facilitou”, “deu pra entender”,
“visualizei melhor”, “explicou bem”;

e Indicadores de engajamento: “interessante”, “dinamico”, “motivador”,
“‘prendeu a atengao’;

e Comparagdes com métodos tradicionais: “melhor que slide”, “diferente do

LL 11

normal”, “mais eficaz que aula comum”;

e Expressbes de avaliagdo geral: “6timo”, “bom”, “excelente”, “ajudou

muito”, “inovador’;

e Expressdes criticas: “um pouco confuso”, “dificil de mexer”, “deveria ter

mais tempo”.

Esses indicadores foram utilizados como chaves interpretativas para a
construcdo das categorias empiricas na proxima etapa. Eles auxiliam na
identificacdo de padrdes e frequéncias, sem que isso implique uma analise

meramente quantitativa.

Tratamento técnico do corpus: O corpus foi revisado e preparado com o
objetivo de preservar a integridade discursiva dos estudantes. Foram aplicadas
corregoes ortograficas minimas, apenas quando indispensaveis a compreensao,
sem alterar o estilo ou a espontaneidade das falas. Também foi garantido o
anonimato dos participantes, identificando-os apenas por codigos (por exemplo,

E1, E2... En), preservando o sigilo ético.

6.3.2. Etapa 2: Exploracao do Material

No presente estudo, adotou-se um método predominantemente indutivo,
conforme a abordagem classica de Bardin, permitindo que os significados

emergissem diretamente das falas dos estudantes.

Etapas internas da codificagdo

A codificacao realizada neste estudo seguiu as seguintes etapas técnicas

e metodoldgicas:
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a) Identificacdo das Unidades de Registro

O primeiro passo consistiu em localizar, dentro de cada resposta, os
segmentos textuais que expressavam ideias completas, emog¢des, avaliagdes ou
juizos de valor em relagdo a experiéncia da aula com a ferramenta 3D. As
unidades de registro nao foram delimitadas por frases inteiras ou periodos fixos,

mas sim por nucleos de sentido semanticamente relevantes.

Exemplo:

Resposta: “Eu achei a aula muito interessante, principalmente por conseguir

ver as estruturas da orelha de forma tao clara e interativa.”

Unidade de registro 1: “aula muito interessante”
Unidade de registro 2: “ver as estruturas da orelha de forma t&o clara e

interativa”

b) Codificagdo Seméantica

Apos a identificagédo, cada unidade de registro foi codificada por meio de
rétulos tematicos que sintetizavam o conteudo expressado. Esses codigos
podem ser vistos como categorias provisorias ou “etiquetas” interpretativas que

antecipam a classificacao final.

Exemplos de cddigos atribuidos:

o “Clareza visual”

e ‘“Interesse despertado”

e “Inovacgao percebida”

e “Comparagao com métodos tradicionais”

e “Tempo insuficiente de uso da ferramenta”
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c) Agrupamento dos Codigos em Categorias Tematicas

Posteriormente, os cddigos semanticos foram reagrupados em categorias
mais amplas, a partir de critérios de semelhanca e recorréncia. Cada categoria
tematica criada passou a englobar um conjunto coerente de cdodigos

semelhantes.

A codificacdo seguiu os principios de exclusividade (cada unidade
atribuida a apenas uma categoria principal), homogeneidade interna (as
unidades dentro de uma categoria compartilham o mesmo nucleo de sentido) e

exaustividade (todas as unidades relevantes do corpus foram categorizadas).

d) Analise Individual de cada Pergunta

Pergunta 1: “Como vocé descreveria a sua experiéncia ao utilizar a plataforma

3D para estudar o sistema auditivo?”

A analise das respostas dos participantes revela uma avaliagao
predominantemente positiva da experiéncia com a plataforma 3D aplicada ao
estudo do sistema auditivo humano. De modo geral, os entrevistados
destacaram que a metodologia proporcionou uma vivéncia mais interativa,
envolvente e didaticamente eficaz em comparacdo aos métodos tradicionais. A
representacdo tridimensional foi percebida como um recurso capaz de ampliar a
compreensao das estruturas complexas do ouvido, em especial devido a

possibilidade de manipulagao livre do modelo.

Essa interacao ativa com o modelo digital foi apontada como um fator
facilitador para o entendimento das relagbes anatdbmicas entre as partes do
ouvido externo, médio e interno, como o pavilhao auricular, o meato acustico, a
cadeia ossicular e a céclea. Varios participantes relataram que a visualizagao
espacial permitiu construir uma imagem mental mais clara e precisa da anatomia
auditiva, algo que, segundo eles, seria dificil de obter com imagens planas ou

explicagdes orais.
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Pergunta 2: “O que vocé acha dessa metodologia em comparacdo com as

aulas tradicionais?”

As respostas a segunda pergunta evidenciam uma percepgao
marcadamente positiva dos participantes quanto a metodologia baseada na
plataforma 3D, especialmente quando comparada ao ensino tradicional da
anatomia do sistema auditivo. A analise de conteudo permitiu a identificagao de
duas categorias tematicas principais: “Comparag¢ao Favoravel com Método

Tradicional” e “Complementaridade do Método 3D”.

A primeira e mais recorrente categoria refere-se a percepcado de
superioridade da metodologia 3D em relagdo as aulas convencionais,
frequentemente caracterizadas por exposicdo oral, uso de imagens
bidimensionais ou leitura de textos. Os participantes afirmaram que a abordagem
tridimensional proporcionou maior clareza e compreensdo dos conteudos,
especialmente por permitir uma visualizagao dinamica e espacial das estruturas
anatbmicas. Termos como “mais interessante”, “melhor aproveitamento”, “mais
facil de entender” e “mais interativa” foram frequentemente utilizados nas
respostas, sugerindo que a tecnologia ndo apenas facilitou a aprendizagem,

como também aumentou o envolvimento dos estudantes com o conteudo.

A segunda categoria diz respeito a complementaridade entre a plataforma
3D e o método tradicional. Alguns participantes ressaltaram que, embora a
tecnologia ndo substitui totalmente o ensino tedrico, ela o complementa de
maneira eficaz. A visualizagdo tridimensional das estruturas do ouvido foi
apontada como uma ferramenta de apoio que reforgca o aprendizado e possibilita
um entendimento mais aprofundado, especialmente de areas dificeis de serem

interpretadas por meio de ilustragdes planas.

Pergunta 3: “Vocé sentiu que ficou mais engajado(a) com o conteudo durante a
atividade? O que contribuiu para isso?”

As respostas dos participantes indicam, de forma consistente, que a
metodologia baseada em  visualizagdo  tridimensional contribuiu

significativamente para o aumento do engajamento com o conteudo. A analise
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permitiu a identificagdo de duas categorias tematicas centrais: “Engajamento e

interatividade” e “Motivacao para estudar”.

A primeira categoria, engajamento e interatividade, compreende as
respostas que associam o aumento do interesse e da aten¢do dos estudantes a
possibilidade de manipular ativamente os modelos anatémicos em 3D. A
visualizagcdo detalhada e em tempo real das estruturas do sistema auditivo foi
apontada como um fator que intensificou a concentracéo e a participagcéao. Muitos
participantes relataram que se sentiram “mais dentro da aula”, que o conteudo
“‘prendeu mais a atengdo” e que a experiéncia foi “mais envolvente” do que a
habitual. O aspecto interativo, ao permitir que o estudante girasse, ampliasse e
explorasse as estruturas livremente, foi identificado como elemento chave para

esse tipo de envolvimento ativo com o material.

A segunda categoria, motivacao para estudar, diz respeito a percepgao
dos estudantes de que a atividade com a plataforma despertou maior interesse
pelo tema e favoreceu uma atitude mais positiva frente ao aprendizado. Os
participantes relataram que o recurso visual e tridimensional tornou a
aprendizagem “mais leve”, “menos cansativa” e “diferente do comum”, o que
gerou um impulso motivacional espontaneo para compreender as estruturas
anatbmicas. Em vez de encararem o conteudo como uma tarefa obrigatodria,
muitos passaram a vé-lo como algo instigante e acessivel, o que contribuiu

diretamente para o aumento do engajamento cognitivo e emocional.

Pergunta 4: “Como vocé percebeu o engajamento dos seus colegas durante a

atividade?”

As respostas dos participantes a quarta pergunta permitiram identificar
dois eixos tematicos: “engajamento observado nos colegas” e “auséncia de

percepcao clara sobre o comportamento coletivo”.

O primeiro eixo, engajamento observado nos colegas, abrange respostas
que expressam a percepgcao de que os demais estudantes também se
mostraram interessados, participativos e envolvidos com a atividade. Alguns
entrevistados mencionaram que o0s colegas “estavam empolgados”,

M

“participaram bastante”, “estavam mais atentos” ou “interagiram mais do que o
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habitual”. Essas observagdes indicam que a percepg¢ao de engajamento nao foi
apenas individual, mas estendeu-se ao ambiente coletivo, sugerindo que a
proposta pedagdgica baseada em visualizagao tridimensional promoveu um
clima geral de envolvimento e curiosidade. Essa percepgdo compartilhada
reforca a ideia de que o uso da plataforma 3D impactou positivamente a dindmica
da turma durante o estudo das estruturas do ouvido humano, especialmente pela

natureza visual e exploratoria da ferramenta.

Por outro lado, emergiu também um segundo eixo tematico: auséncia de
percepgao clara sobre o comportamento dos colegas. Alguns participantes
afirmaram que “nao prestaram atencdo nos outros” ou “ndo souberam dizer”
como os colegas reagiram. Embora essas respostas sejam minoria (3
observagodes), elas revelam que, para alguns estudantes, a experiéncia teve um
carater mais introspectivo ou individualizado, o que pode estar relacionado ao
foco pessoal na exploragao do conteudo ou a natureza da atividade, que talvez

tenha sido mais centrada em interagbes com o modelo do que com os pares.

Pergunta 5: “Quais aspectos da metodologia vocé achou mais faceis ou

interessantes de utilizar?”

As respostas a quinta pergunta demonstram que os estudantes
valorizaram especialmente os elementos que contribuiram para a interagao
direta com o conteudo anatdmico e a compreensido visual das estruturas
auditivas, organizando-se em duas categorias centrais: “facilidade de uso e

manipulacédo” e “clareza visual e tridimensionalidade”.

A primeira categoria, facilidade de uso e manipulagao, engloba os relatos
que destacam a intuitividade da plataforma e a liberdade de controle exercida
sobre os modelos 3D. Muitos participantes mencionaram que acharam simples
e agradavel a forma como podiam girar, ampliar e explorar o modelo anatémico
do ouvido. A possibilidade de manipulagdo individualizada do conteudo foi
frequentemente associada a uma experiéncia ativa e personalizada de
aprendizagem, favorecendo o entendimento de regides especificas, como o
canal auditivo, os ossiculos e a céclea. Esse tipo de controle direto da

visualizagao foi citado como um fator de destaque tanto pela sua facilidade de
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operacao quanto pelo efeito positivo sobre a concentracédo e a autonomia do

estudante.

A segunda categoria, clareza visual e tridimensionalidade, diz respeito a
valorizacdo da visualizacdo espacial proporcionada pela plataforma. Os
participantes relataram que a representagéo tridimensional permitiu perceber
melhor a forma e o posicionamento das estruturas, favorecendo uma
compreensao mais concreta das relagbes internas do sistema auditivo. A
profundidade e o realismo do modelo foram vistos como elementos que
facilitaram a construcdo mental das conexdes anatbmicas entre o ouvido
externo, médio e interno, algo que, segundo os entrevistados, é dificil de
alcangar por meio de livros ou figuras bidimensionais. Em alguns casos, os
estudantes associaram esse tipo de visualizagdo a sensacao de "ver como
realmente €" ou "entender como funciona dentro do corpo", o que revela o valor

atribuido a tridimensionalidade para a aprendizagem.
Pergunta 6: “Quais dificuldades vocé encontrou ao usar a plataforma 3D?”

As respostas a sexta pergunta apontam que, em geral, a experiéncia dos
participantes com a plataforma foi positiva, com poucos relatos de obstaculos
significativos. A analise permitiu identificar dois eixos tematicos predominantes:
‘limitagcbes técnicas e operacionais” e “auséncia ou minimizagao de

dificuldades”.

O primeiro eixo, limitagdes técnicas e operacionais, agrupa as respostas
que relatam dificuldades pontuais relacionadas ao uso da plataforma. Alguns
participantes mencionaram, por exemplo, dificuldades iniciais para compreender
como manipular os modelos ou localizar estruturas especificas do sistema
auditivo. Em alguns casos, observou-se também a mencéo a limitagées de
visualizacdo em dispositivos com tela pequena, o que pode ter comprometido a
clareza de detalhes mais finos.

O segundo eixo, auséncia ou minimizagao de dificuldades, foi expressivo
entre os participantes, com relatos que afirmam nao ter encontrado dificuldades
relevantes ou que consideraram a navegacao intuitiva. Expressées como “achei

facil de usar”, “néao tive dificuldade” e “foi tranquilo” foram recorrentes, indicando



76

uma boa adaptagao dos estudantes a tecnologia. Esse dado reforga a percepgao
de que a usabilidade da plataforma foi adequada ao perfil dos usuarios e que o
recurso pode ser integrado com facilidade em ambientes de aprendizagem,

mesmo entre estudantes sem experiéncia prévia com esse tipo de ferramenta.

Pergunta 7: “Existe algo que vocé acredita que poderia ser melhorado para

facilitar a utilizagdo da metodologia?”

Entre as sugestdes apresentadas pelos participantes para aprimorar a
utilizagcado da plataforma 3D, destacou-se a demanda por rétulos e descrigbes
anatdbmicas integradas ao modelo. Essa necessidade emergiu como um eixo
tematico especifico dentro das respostas a sétima pergunta, evidenciando a
importancia de recursos visuais complementares a manipulacao tridimensional

para apoiar a identificagcdo e compreensao das estruturas do sistema auditivo.

A auséncia de rotulos automaticos ou interativos foi apontada como um
fator que gerou dificuldades em reconhecer ou nomear algumas das partes
representadas no modelo, especialmente aquelas de menor dimens&o ou que
nao possuem correspondéncia visual intuitiva para quem esta em fase inicial de
aprendizagem anatbmica. Para superar esse obstaculo, os entrevistados
sugeriram a inclusdo de legendas flutuantes ou botdes informativos, que
possibilitassem ao usuario acessar o nome da estrutura e uma breve descricdo
funcional. Tais recursos seriam especialmente uteis para o estudo autbnomo,
pois possibilitariam a verificacdo imediata do conteudo sem a necessidade de

consulta paralela a fontes externas.

Pergunta 8: “A experiéncia despertou algum interesse maior pela area da

saude ou pela anatomia? Como?”

A analise das respostas a oitava pergunta revelou que, diferentemente do
que a formulagao da questao poderia sugerir, ndo houve relatos de despertar de
um novo interesse pela area da saude ou pela anatomia, uma vez que todos os
participantes ja estavam inseridos em cursos voltados para essa area do
conhecimento. Em vez disso, os depoimentos indicaram que a atividade com a
plataforma 3D contribuiu significativamente para o reforco do engajamento com

os estudos e para o aumento da compreensio anatémica.
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Pergunta 9: “Vocé acredita que essa metodologia ajuda a preparar melhor os

alunos para a pratica profissional na area da saude? Por qué?”

As respostas dos participantes a nona pergunta indicam que a utilizagédo
da plataforma 3D no estudo do sistema auditivo foi percebida como uma
estratégia eficaz de apoio a formacdo profissional na area da saude. Os
estudantes destacaram, de forma recorrente, que a metodologia contribuiu para
aproximar o conteudo tedrico da vivéncia pratica, favorecendo uma
compreensao mais concreta da anatomia que sera aplicada em contextos
clinicos. A possibilidade de observar as estruturas tridimensionalmente, explorar
seus detalhes e relagdes espaciais permitiu que o conhecimento deixasse de ser
apenas abstrato ou decorativo, passando a ter significado funcional e visual, o

que reforca a preparacao para a pratica.

Além disso, foi amplamente reconhecido o potencial da plataforma para
ser utilizada fora do ambiente institucional, como recurso complementar aos
estudos realizados na universidade. A acessibilidade digital da ferramenta
oferece aos estudantes a oportunidade de revisar o conteludo em seu proprio
ritmo e de forma autbnoma, o que amplia significativamente o tempo e as
condi¢cbes de estudo. Esse aspecto foi considerado um diferencial importante
para aprofundar a aprendizagem, sobretudo em momentos em que o acesso

presencial a laboratérios ou materiais fisicos € limitado.
Obtencgéo das frequéncias das Categorias tematicas

As unidades de registro foram agrupadas conforme a categoria a que
pertenciam. Em seguida, foi contabilizado o numero de entrevistas nas quais
cada categoria apareceu de forma explicita ou inferida com clareza. Unicamente
foi contabilizada a presenga ou auséncia da categoria em cada entrevista,
embora algumas tivessem multiplas ocorréncias nas falas dos estudantes, ja que

nao acrescentam informacao relevante para o entendimento da experiéncia.

Para sistematizar os resultados e interpretar o peso relativo de cada
categoria na percepgao dos participantes, as frequéncias foram classificadas

segundo o seguinte critério:
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e Baixa frequéncia: categorias mencionadas em 1 a 3 entrevistas (< 33%)

e Frequéncia média: categorias mencionadas em 4 a 6 entrevistas (entre

34% e 66%)

e Alta frequéncia: categorias mencionadas em 7 a 9 entrevistas (= 67%)

Tabela 5. Resumo das categorias tematicas resultantes da codificagao de

unidades de registro.

e Inovadora

. . Frequéncia o Exemplo de Fala
Categoria Tematica Classificacido .
(N - %) Representativa
“Foi 6timo, porque mesmo eu néao
Facilidade de conseguindo decorar eu
9 (100%) Alta .
Aprendizagem consegui entender o que estava
vendo.” Entrevistado 3
“Acho que é bem melhor que a
Visualizagao 2D porque conseguimos ver
9 (100%) Alta ) )
Tridimensional tudo certinho, bem mais
completo.” Entrevistado 5
Engajamento e “Achei mais interativo do que s6
9 (100%) Alta o )
Interatividade assistir a aula.” Entrevistado 6
“Bem mais eficaz do que s6
Comparacao . ]
com slides, a imagem
Favoravel com 7 (77%) Alta o ) ) )
tridimensional ajuda muito.”
Método Tradicional )
Entrevistado 1
“Foi uma experiéncia muito boa,
Experiéncia Positiva diferente, bem inovadora e que
9 (100%) Alta

ajudou muito a entender.”

Entrevistado 9
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“No comeco fiquei um pouco

Desafios Iniciais com ) perdida com os comandos, mas
3 (33%) Baixa ) L
a Ferramenta depois peguei o jeito.’

Entrevistado 4

“A aula normal com slides é boa,
Complementaridade

5 (55%) Média mas o 3D veio para
do Método 3D

complementar.” Entrevistado 2

“Me senti mais motivada porque
Motivacéao para o consegqui visualizar melhor, me
6 (66%) Média .
estudar deu mais vontade de estudar.”

Entrevistado 7

“Vi que todos estavam mais

Impressdes sobre o ) envolvidos, comentando juntos
. 3 (33%) Baixa
Coletivo da Turma 0 que estavam vendo.”

Entrevistado 8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

6.3.3. Etapa 3: Tratamento dos Resultados e Interpretagao

Nesta fase final as categorias tematicas foram analisadas em relagdo aos
objetivos da pesquisa, as hipoteses de trabalho e ao referencial teérico adotado.
A analise vai além da descricdo dos achados, promovendo um processo de
inferéncia critica, em que os sentidos extraidos das falas dos participantes sao
contextualizados no universo da pratica educativa e das tecnologias aplicadas

ao ensino da saude.

Articulagdo com os Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral da pesquisa consistiu em avaliar o potencial de
desenvolvimento e aplicagdo de uma ferramenta de realidade aumentada (RA)
voltada para o ensino do 6rgao auditivo humano. A partir das analises realizadas,
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€ possivel verificar que esse objetivo foi plenamente contemplado. As falas dos
estudantes revelam uma apreciagao significativa da ferramenta quanto a sua
clareza visual, interatividade e contribuigdo para a compreensao das estruturas
anatdbmicas da orelha externa, média e interna. Essa percepcao reforca a
pertinéncia do recurso como estratégia pedagogica inovadora e eficaz,

alinhando-se a proposta investigativa central.

No que tange aos objetivos especificos, o primeiro, de elaborar os
componentes tridimensionais do 6rgao auditivo humano, esta presente nas
respostas dos participantes que destacaram a riqueza de detalhes anatémicos,
a visualizagdo ampliada e o reconhecimento facilitado das estruturas internas da
orelha. Os depoimentos reforcam que o modelo 3D desenvolvido proporcionou

uma representacao didatica fiel e compreensivel do conteudo.

O segundo objetivo, referente ao desenvolvimento do aplicativo baseado
em RA, é corroborada pelas mencdes dos estudantes a facilidade de uso, a
interface amigavel e a sensacao de imersao proporcionada pela tecnologia. As
avaliagcbes espontaneas do aplicativo indicam que a ferramenta foi bem aceita
do ponto de vista técnico e pedagdgico, revelando-se funcional e relevante para

0 processo de ensino-aprendizagem.

O terceiro objetivo, que propde analisar a aprendizagem de alunos antes
€ apos a participacado na aula com a ferramenta de RA, foi complementada pela
analise qualitativa. As percepg¢des dos estudantes indicam uma evolugdo no
entendimento do conteudo, acompanhada de comentarios sobre a assimilagao
mais concreta e visual, sugerindo uma correlagdo positiva entre 0 uso da
tecnologia e o ganho de aprendizagem. Ainda que essa constatacdo seja
reforcada pelos dados quantitativos, a analise qualitativa oferece uma camada

interpretativa mais rica e subjetiva dessa experiéncia de aprendizagem.

Por fim, o quarto objetivo, que visa avaliar a experiéncia do usuario com

o aplicativo, utilizando a técnica de analise de conteudo de Bardin, encontra
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ressonancia direta nas categorias tematicas emergentes, as quais sintetizam a
vivéncia dos estudantes com a ferramenta, revelando pontos fortes e aspectos
a aprimorar. A abordagem metodolégica de Bardin permitiu identificar padroes
de sentido nas falas, os quais traduzem a efetividade do recurso n&o apenas
como ferramenta de ensino, mas como experiéncia de aprendizagem

significativa e motivadora.

Confronto com o Grupo Controle

No tratamento dos dados, a subetapa de confronto com o grupo controle
permitiu uma analise critica e aprofundada das diferencas qualitativas entre os
estudantes que participaram da intervengdo com realidade aumentada (grupo
experimental) e aqueles que vivenciaram a mesma tematica por meio da
metodologia tradicional (grupo controle). Esse confronto revelou contrastes
significativos, tanto no que diz respeito a experiéncia pedagogica quanto na

forma como o conteudo foi assimilado e representado pelos discentes.

Os participantes do grupo experimental descreveram a aula com
realidade aumentada como envolvente, inovadora e facilitadora da
aprendizagem. As categorias emergentes como “engajamento”, “interatividade”
e “facilidade de compreensao” evidenciam que a utilizagdo de uma ferramenta
tridimensional potencializou a retengcédo do conhecimento e o entendimento das
estruturas anatdmicas do sistema auditivo. Além disso, as falas indicam que a
aula estimulou maior participacédo ativa dos alunos, despertando curiosidade,

interesse e motivagao para o aprendizado.

Em contraste, os estudantes do grupo controle, que participaram da aula
com abordagem tradicional, relataram uma experiéncia de aprendizagem mais
limitada, marcada por menor dinamismo e engajamento. As respostas
evidenciam que, embora o conteudo tenha sido compreendido em termos
basicos, houve dificuldades em visualizar e internalizar a organizacao espacial e

funcional das estruturas da orelha. Os estudantes do grupo controle n&o
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mencionaram sensag¢des de entusiasmo ou estimulo, e em diversas falas
expressaram que a aula foi "comum", "habitual" e "sem novidade", revelando
uma vivéncia menos impactante e mais centrada na recepg¢do passiva de

informacgdes.

Esse confronto evidencia que a metodologia utilizada no grupo
experimental foi capaz de transformar a experiéncia educativa, ndo apenas pela
inovagédo tecnoldgica, mas pela forma como possibilitou aos alunos se
apropriarem ativamente do conhecimento. A realidade aumentada ampliou as
possibilidades de visualizagdo, compreensao e exploracdo autbnoma do
conteudo, favorecendo uma aprendizagem mais significativa e contextualizada.
Em oposicdo, a metodologia tradicional demonstrou limitagbes quanto a
capacidade de despertar o interesse continuo dos estudantes e favorecer a
apreensao de conteudos mais complexos, como os relacionados a anatomia do

ouvido humano.

A analise comparativa reforca que o diferencial ndo esteve apenas na
tecnologia em si, mas no tipo de experiéncia pedagdgica que ela proporcionou.
A realidade aumentada funcionou como mediadora entre o conhecimento e o
aprendiz, enquanto a aula tradicional se manteve centrada na exposi¢cao
unilateral do conteudo. Essa distingdo repercutiu diretamente na forma como os

estudantes compreenderam e valorizaram o processo de ensino-aprendizagem.

Portanto, o confronto com o grupo controle confirma que a adogao de
metodologias tecnoldgicas inovadoras, como a realidade aumentada, contribui
nao so para a melhoria dos indicadores de aprendizagem, mas também para a
qualidade da experiéncia educativa. Este achado reforca a pertinéncia de
repensar praticas pedagdgicas tradicionais, buscando metodologias que

promovam maior envolvimento, compreensao e protagonismo dos estudantes.

Consideragées Criticas e Inferéncias
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Na terceira etapa da analise de conteudo, os dados ja codificados e
categorizados foram organizados para permitir a construgdo de inferéncias e
interpretacdes criticas a luz dos objetivos da pesquisa. Essa fase consistiu em ir
além da descricdo dos discursos dos participantes, buscando compreender os
sentidos atribuidos a experiéncia educativa, especialmente no que se refere a
comparagao entre os dois grupos participantes. As consideragdes criticas
permitiram identificar que a utilizagdo da realidade aumentada (RA) teve
repercussodes significativas na forma como os estudantes se envolveram com o
conteudo. As falas do grupo experimental indicam uma aprendizagem mais
significativa, mediada por aspectos sensoriais € interativos. A possibilidade de
manipular modelos tridimensionais, explorar virtualmente as estruturas da orelha
e associar imagem com fungao despertou interesse, favoreceu a compreensao
espacial e estimulou a retencdo da informacao. Os relatos evidenciam uma
dimensao experiencial da aprendizagem que transcende a simples recepgao

passiva de conteudos.

Em contrapartida, os estudantes do grupo controle apresentaram uma
experiéncia de aprendizagem mais linear e menos envolvente. As falas, embora
reconhegam a clareza da exposi¢cao oral e visual tradicional, demonstram um
menor nivel de entusiasmo, apontando que o modelo utilizado ndo conseguiu
manter a atengdo de forma constante nem estimular um aprendizado ativo. Em
algumas respostas, os estudantes relatam que tiveram dificuldade para
visualizar as estruturas internas da orelha apenas com imagens bidimensionais,

0 que limitou a compreensao de certas fungdes anatbmicas.

A partir dessa analise comparativa, torna-se possivel inferir que a
experiéncia educativa mediada por RA agregou valor ao processo formativo ao
promover um ambiente mais participativo, visualmente estimulante e
cognitivamente desafiador. Essa metodologia possibilitou aos estudantes uma
apropriacao mais concreta do conteudo, facilitando tanto a memorizacédo quanto

a aplicagao pratica do conhecimento adquirido.

Além disso, outra inferéncia relevante € a de que a integragcdo de

tecnologias imersivas no ensino de conteudos tradicionalmente complexos pode
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reduzir a distancia entre teoria e pratica, tornando a aprendizagem mais
acessivel e eficaz. Esse resultado é particularmente relevante no contexto da
formagcao em saude, onde a compreensao acurada de estruturas anatémicas é

essencial para o desenvolvimento de competéncias clinicas.

Por fim, as consideragdes criticas apontam para a necessidade de revisao
das metodologias de ensino utilizadas em cursos da area da saude, incentivando
a adogao de praticas pedagodgicas mais inovadoras e centradas no estudante. O
sucesso da intervencdo com RA demonstra que metodologias ativas,
especialmente aquelas que utilizam recursos tecnoldgicos interativos, podem
contribuir significativamente para o aprimoramento do processo de ensino-
aprendizagem, desde que estejam bem estruturadas e alinhadas aos objetivos

educacionais.

6.4 Observacgoes do pesquisador

Durante a aplicagdo da metodologia com a ferramenta 3D, estavam
presentes 38 alunos do primeiro semestre do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A sala de aula na qual a
metodologia foi aplicada era climatizada, em tamanho suficiente para acomodar
todos os alunos de forma confortavel e espagada e estava equipada com projetor
disponivel para o uso. O inicio da aula atrasou em cerca de 1 hora devido a
seminarios que os estudantes estavam apresentando para a disciplina anterior
e isso fez com que a aplicacdo da metodologia acontecesse muito proxima do
horario do almogo, em um momento em que os alunos estavam cansados e

ansiosos.

Durante a aplicagcao da metodologia, apesar dos contratempos, a maioria
dos estudantes conseguiu se concentrar e participar, entretanto alguns alunos
estavam distraidos com a tela do smartphone. Com a evolugéo da aula e com a
utilizacdo da ferramenta 3D, a atencdo dos alunos mais dispersos foi sendo
atraida pela tecnologia educacional e alguns dos que estavam dispersos
puderam se concentrar melhor embora a atengao desses ainda permaneceu

variando entre a aula e a tela do smartphone ao longo de todo o processo.
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O nivel de interagédo da turma foi, em geral, melhor entre os alunos que
estavam sentados nas primeiras fileiras. Ao final da aplicagdo da metodologia,
os alunos se mostraram bastante solicitos em responder os pds teste e as

entrevistas.

A aplicagao da metodologia tradicional com o grupo do curso de Farmacia
ocorreu em ambiente fisico semelhante ao do grupo de Enfermagem, em sala
de aula climatizada, com espago adequado para acomodar os 42 estudantes
presentes de forma confortavel e organizada. A infraestrutura da sala contava
com projetor multimidia funcional e mobiliario em boas condi¢des, favorecendo

o desenvolvimento da atividade sem limitagdes logisticas ou estruturais.

Diferentemente da aula ministrada com a ferramenta 3D, ndao foram
registrados contratempos relacionados ao horario ou a disponibilidade dos
alunos, de modo que a atividade iniciou pontualmente e seguiu seu cronograma
previsto. A auséncia de atrasos ou interrupcdes favoreceu uma conducao fluida
da exposicdo do conteudo sobre a anatomia da orelha humana, realizada por
meio de recursos tradicionais, como slides estaticos, esquemas bidimensionais
e explicagao verbal do docente.

No entanto, observou-se que, apesar do bom andamento da aula e da
organizacdo do ambiente, o nivel de engajamento e participagdo ativa dos
estudantes foi consideravelmente inferior ao observado no grupo de
Enfermagem. A interacdo entre docente e discentes foi mais limitada, com menor
numero de perguntas, intervengbes espontdaneas ou demonstragcbes de
interesse visivel ao longo da exposicdo. Ainda que a maioria dos estudantes
tenha se mantido atenta, houve sinais de fadiga atencional e dispersao em
alguns momentos, especialmente entre os alunos das fileiras mais distantes do

quadro.

6.5. Triangulagao de Métodos

Com o objetivo de integrar os resultados obtidos por meio de diferentes

abordagens metodoldgicas, foi elaborada uma tabela comparativa entre os
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achados quantitativos e qualitativos da pesquisa. A construgao dessa tabela teve
como finalidade operacionalizar a triangulagdo de métodos, conforme proposto
nas abordagens de pesquisa mista, permitindo uma analise cruzada entre os
dados numeéricos (derivados dos testes estatisticos de Wilcoxon e Kruskal-
Wallis) e os dados textuais (obtidos por meio de entrevistas analisadas segundo

a técnica de analise de conteudo de Bardin, 1977).

Essa triangulacdo metodologica possibilitou identificar tanto
convergéncias quanto incongruéncias entre os resultados, ampliando a
compreensao sobre os efeitos da realidade aumentada no processo de
aprendizagem. Ao contrastar, por exemplo, os ganhos de desempenho
mensurados pelo numero de acertos nos testes com as percepgdoes dos
estudantes sobre compreensdo, engajamento e usabilidade, foi possivel
resultados de forma mais contextualizada e profunda,

interpretar os

considerando aspectos objetivos e subjetivos da experiéncia educacional.

Tabela 6. Comparacéao entre Resultados Quantitativos e Qualitativos.

Aspecto Resultados Resultados
. o L Sintese Integrada
Avaliado Quantitativos Qualitativos
Houve melhora o
o Participantes do grupo
estatisticamente )
o ] experimental relataram
significativa entre pré-teste . Ambos o0s grupos
] que a RA facilitou a
e pos-teste dentro de B melhoraram; o grupo
Desempenho compreensao, )
] ambos os grupos (p < experimental
académico destacando a

0,05). Porém, n&o houve | L percebeu mais
) S visualizagdo 3D como -
diferenca significativa entre | ) clareza e facilidade.
] diferencial de
0s poOs-testes de controle e )
aprendizado.

experimental (p>0,05).

Estudantes que o
) _ . - Dados  qualitativos
Engajamento | Nado avaliado por testes | utilizaram RA relataram )
) . ] o apontam maior
com a | elou questionarios | maior motivacéo, )
o o . .. _ | engajamento com a
atividade objetivos. atencdo e participagao o
o metodologia ativa.
durante a atividade.
Facilidade de | Nao avaliado por testes | Participantes Usabilidade geral
uso da | e/ou questionarios | mencionaram que a | positiva, com
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ferramenta objetivos. ferramenta foi de uso | sugestdes de ajustes
intuitivo, embora | para melhorar a
tenham apontado | experiéncia.

dificuldade inicial e
auséncia de rotulos

anatémicos.

Sugestdées  incluiram:
inclusdo de rotulos | Dados  qualitativos
B anatomicos, legendas | oferecem  diregbes
Sugestbes de | o o
) Nao aplicavel. explicativas e | claras para
melhoria ) . o L
orientagdes iniciais | otimizacéo da
sobre o0 uso da | metodologia.

plataforma.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Os dados quantitativos revelaram melhora significativa no desempenho
dos estudantes do grupo experimental (Enfermagem), que participaram de uma
aula com apoio da ferramenta de realidade aumentada. A comparagao
intragrupo evidenciou um aumento estatisticamente relevante nas médias do
poOs-teste em relacdo ao pré-teste. Por outro lado, o grupo controle (Farmacia),
que recebeu a mesma aula com metodologia tradicional, também apresentou
melhora, mas com menor magnitude e sem diferenca significativa entre os
grupos no pos-teste (p = 0,8960). Esses achados sugerem que ambas as
metodologias foram eficazes, mas que a realidade aumentada pode ter
promovido ganhos adicionais em termos de engajamento e atengao, ainda que
ndo se refletissem diretamente em diferengas estatisticas significativas nos

escores finais.

Esse cenario foi melhor compreendido a partir dos dados qualitativos, os
quais ofereceram uma leitura mais profunda sobre a experiéncia de
aprendizagem dos estudantes expostos a interveng¢ao inovadora. As falas dos
participantes evidenciaram altos niveis de interesse, curiosidade e envolvimento,
especialmente em relacdo a visualizacdo tridimensional das estruturas
anatbmicas. As categorias tematicas emergentes como facilidade de

compreensao, imersao, interacdo com o conteudo e preferéncia por
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metodologias ativas, ilustram como a ferramenta contribuiu para tornar o

conteudo mais acessivel, didatico e significativo para os alunos.

A triangulagéo dos dados revelou, portanto, que os efeitos da metodologia
baseada em realidade aumentada nao se restringem apenas ao desempenho
académico mensurado por testes objetivos, mas abrangem também dimensobes
afetivas, motivacionais e perceptivas do processo de aprendizagem. Essa
analise integrada permitiu validar e contextualizar os resultados quantitativos,

atribuindo-lhes maior profundidade e interpretabilidade.

Adicionalmente, o contraste com o grupo controle evidenciou diferencas
importantes no nivel de engajamento e na percepgédo da aula, ainda que os
escores finais entre os grupos nédo tenham diferido estatisticamente. Enquanto
os estudantes do grupo controle relataram uma experiéncia tradicional e pouco
inovadora, os do grupo experimental destacaram a novidade, a interatividade e

o suporte visual como fatores facilitadores da aprendizagem.
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7. DISCUSSAO

7.1. Analise Sociodemografica

Do ponto de vista do desenvolvimento humano, a predominéancia da faixa
de 18 a 24 anos sugere uma populagdo em fase de transicdo entre a
adolescéncia tardia e a adultez emergente (Gobbo et al., 2023). Esse periodo é
marcado por transformagdes significativas na autonomia pessoal, no raciocinio
abstrato, na estabilidade emocional e na busca por identidade profissional e
social. No contexto académico, esses estudantes tendem a apresentar maior
abertura a aprendizagem experiencial, a construgao coletiva do conhecimento e
a valorizacado de estratégias didaticas interativas, como recursos audiovisuais,

atividades praticas e uso de tecnologias educacionais.

Além disso, do ponto de vista psicossocial, essa faixa etaria tende a
valorizar o pertencimento a grupos, o reconhecimento por pares e o engajamento
em atividades que fagam sentido com sua realidade vivencial (Pool et al., 2021).
Tais caracteristicas podem influenciar diretamente a forma como esses
estudantes se envolvem com conteudos como a anatomia humana, podendo
demandar abordagens pedagdgicas mais dinamicas, contextualizadas e

interdisciplinares.

No contexto da formacao académica, a presenca majoritaria de mulheres
pode influenciar a dindmica das turmas, os processos de interagdo pedagodgica
e as estratégias de ensino e aprendizagem. Estudos tém apontado que, em
geral, alunas apresentam niveis mais altos de comprometimento académico,
maior frequéncia as atividades de ensino e um padrdao de engajamento
consistente com a aprendizagem autdbnoma (Jiang et al., 2022). Isso, no entanto,
nao deve ser interpretado de forma determinista, mas sim como uma tendéncia
que pode contribuir para uma ambiéncia formativa mais colaborativa e sensivel

as praticas de cuidado e humanizagao.
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Além disso, compreender o predominio feminino no corpo discente pode
oferecer subsidios relevantes para o desenvolvimento de politicas institucionais
voltadas ao apoio psicossocial, a equidade de género e a valorizagdo das
trajetérias femininas no ensino superior (Dias, 2020). Programas de inclusédo da
mulher na educagao promovidos pelo governo com programas como o Programa
“Mulheres Mil”, do Ministério da Educagdo, buscam promover a inclusao
educacional e social de mulheres em situagdo de vulnerabilidade, embora sua
abordagem seja em programas técnicos e de pregacao, esta pode ser a porta
para aspirar a programas de posgrado (Ministério de educacéo, 2023). E preciso
considerar, por exemplo, que muitas estudantes do sexo feminino conciliam a
formagdo académica com atividades laborais e, em alguns casos, com
responsabilidades familiares, o que pode gerar desafios especificos quanto a

permanéncia e ao desempenho no curso (Ferreira & Bueno, 2022).

Ademais, esse recorte pode ser util na interpretacdo de resultados
relacionados a percepcao de conteudos curriculares e ao desempenho em
avaliagcbes, como o pré-teste aplicado. Pesquisas indicam que fatores como
autoconfianga académica, estilo de aprendizagem e estratégias de estudo
podem apresentar variagdes em funcao do sexo, o que deve ser considerado na

analise mais ampla dos dados da pesquisa.

O fator entre género e rendimento escolar, de acordo com Sanches
(2021), n&o evidenciou correlagdes entre as variaveis, mas teve um impacto
positivo para atingir objetivos de aprendizagem. Porém, esses resultados sao
contraditorios com os de Cominetti e Ruiz (1997), que confirmam que o fator

género ajuda a modular as relagdes sobre o rendimento escolar.

Do ponto de vista sociolégico e do desenvolvimento humano, o estado
civil € um marcador relevante para compreender as condicoes de vida dos
estudantes, especialmente no que diz respeito a disponibilidade de tempo, as
responsabilidades domeésticas, a estabilidade emocional e ao suporte social
(Finkel & Baranano, 2014). A predominancia do status de solteiro(a) sugere que

a maioria dos respondentes nao possui vinculos familiares formais, o que pode
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representar, por um lado, maior flexibilidade para a dedicagédo aos estudos e as
atividades académicas (Fonseca, 2019). Por outro lado, também pode indicar
possiveis situacdes de vulnerabilidade social e econdbmica, sobretudo entre
estudantes que ndo contam com apoio financeiro familiar ou que precisam

conciliar trabalho e estudo para garantir a propria subsisténcia.

E importante ressaltar que o estado civil pode interferir em variaveis
secundarias relevantes, como nivel de estresse, tempo de estudo extraclasse,
disponibilidade para atividades praticas e participagdo em projetos académicos
(Doménicis, 2025). Estudantes casados(as) ou em unido estavel costumam
vivenciar demandas distintas, como a gestao da rotina familiar, o cuidado com
filhos(as) e a divisdo de responsabilidades com o(a) parceiro(a), 0 que pode
impactar diretamente sua experiéncia formativa e seu desempenho académico.

Além disso, o fato de a amostra ser quase totalmente composta por
individuos solteiros pode ser um indicativo do momento de vida tipico de
estudantes de graduagao em cursos integrais ou com alta carga horaria, como &
comum nas ciéncias da saude. Tal configuragdo reforca a importancia de
politicas institucionais voltadas ao acolhimento e apoio estudantil, que
considerem nao apenas aspectos académicos, mas também fatores pessoais e

relacionais que afetam a permanéncia e o éxito no ensino superior.

Ambos os cursos estao inseridos no campo das ciéncias biomédicas e da
saude, porém apresentam enfoques distintos em termos de atuacgéao profissional,
organizacao curricular e competéncias desenvolvidas. O curso de Farmacia
tende a formar profissionais com soélida base em quimica, biologia e
farmacologia, com énfase na manipulagdo e dispensagcédo de medicamentos,
atencédo farmacéutica e atuagcdo em analises clinicas (Conselho Federal de
Farmacia, 2019). Ja o curso de Enfermagem centra-se na formagao de
profissionais voltados ao cuidado direto com o paciente, com forte componente
humanistico e foco em praticas assistenciais em diferentes niveis de atencao a

saude (Conselho Federal de Enfermagem, 2024)

Essas distingdes repercutem na forma como os estudantes se relacionam

com conteudos anatdbmicos, como os abordados nesta pesquisa. Estudantes de
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Enfermagem, por exemplo, tendem a valorizar o aprendizado anatdémico como
base essencial para procedimentos clinicos, técnicas de enfermagem e
compreensao do estado fisioldgico do paciente. Ja os estudantes de Farmacia
podem enxergar a anatomia sob a 6tica da farmacodinamica, da farmacocinética

e da interpretacdo de exames laboratoriais.

Estas diferencas estdo em concordancia com o encontrado por (Ugarte et
al., 2021) onde integram estudantes de medicina, enfermagem e farmacia que
abrangem 5 itens da educacéo interprofissional (EIP), entre eles: trabalho em
equipe, reconhecimento de papéis e resolucao de conflitos. Porém, o fato de que
os estudantes realizem as atividades juntos n&do assegura o aprendizado
conjunto. Além disso, o autor menciona que para lograr um EIP efetivamente, é
necessario que os programas sejam orientados para esta estratégia pedagogica,
redefinindo o curriculo em que se introduzem, as competéncias que se desejam

desenvolver e a metodologia a ser usada.

Outro aspecto relevante refere-se ao perfil académico e motivacional dos
estudantes. Estudos indicam que alunos de enfermagem escolhem o curso
motivados por vocacdes ligadas ao cuidado, ao contato interpessoal e a
assisténcia, o que pode influenciar suas estratégias de aprendizagem e sua
sensibilidade aos aspectos clinicos do conteudo. Por sua vez, os discentes de
Farmacia costumam demonstrar interesse por areas laboratoriais, pesquisa
cientifica e inovacado tecnolégica, o que pode impactar suas preferéncias

didaticas e expectativas quanto a aplicagao pratica do conhecimento.

O anterior tem concordancia com o estudo realizado por Arenas-Ramirez,
(2023), onde menciona que 50% dos estudantes participantes tiveram como
primeira opgao de ensino superior a graduagao em enfermagem, demonstrando
vocacao para atuar com alta confianga na recuperacdo da saude, realizando
agdes de promogao a saude com familiares e amigos, analisando previamente
suas agodes diante de dilemas éticos e mostrando-se capaz de ouvir atentamente

e oferecer cuidados de qualidade de forma equitativa.
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Além disso, o ambiente de formagéo e o estilo pedagogico adotado nos
dois cursos também podem contribuir para a diferenga no desempenho
académico e nas percepgoes dos estudantes em relagdo aos conteudos
oferecidos (Alves et al., 2023). As metodologias utilizadas, o nivel de exigéncia
dos componentes curriculares e a carga horaria pratica podem variar
substancialmente entre os cursos, influenciando o engajamento dos discentes

com temas especificos, como a anatomia da orelha (Kember, 2004).

Essa composicdo socioecondémica evidencia um perfil estudantil
majoritariamente vinculado a camadas sociais de renda baixa e média-baixa,
caracteristica que € comum entre estudantes de instituicbes publicas ou
programas de acesso ampliado ao ensino superior (De Almeida et al., 2020). A
limitacdo de recursos financeiros pode impactar diretamente a vivéncia
académica desses discentes, influenciando desde a capacidade de aquisicao de
materiais didaticos até o acesso a tecnologias digitais, transporte, alimentagao e
condigbes adequadas de estudo no ambiente domiciliar. (De Almeida et al.,
2020)

Além disso, a renda familiar esta frequentemente associada a outros
fatores estruturantes, como a necessidade de conciliar estudo e trabalho, o
tempo disponivel para atividades extracurriculares e o risco de evasao por
dificuldades financeiras (Gomes, 2025). Estudantes de baixa renda podem
enfrentar maior sobrecarga fisica e emocional, o que tende a afetar o
desempenho académico, a saude mental e o engajamento com atividades
formativas complementares, como monitorias, estagios voluntarios e iniciacéo
cientifica (Adedokun, 2024).

Outro aspecto a ser considerado € a relacdo entre a renda e o capital
cultural e educacional disponivel na familia. Familias com maior renda tendem a
oferecer maiores estimulos educacionais, como livros, internet de qualidade,
espacos adequados para estudo e, muitas vezes, um ambiente familiar com
membros que ja passaram pela universidade (Carreira et al., 2007). Ja
estudantes oriundos de familias de baixa renda frequentemente sao os primeiros

da familia a acessar o ensino superior, 0 que os posiciona em condigcdo de maior
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vulnerabilidade académica, mas também de significativa resiliéncia e superagéo
(Gomes, 2025).

No contexto da formacgao na area da saude, a renda familiar também pode
influenciar a percepcéao de pertencimento ao campo profissional e a projegao de
futuro (Carreira et al., 2007). Estudantes com menores recursos podem encarar
o diploma universitario como uma oportunidade crucial de mobilidade social, o
que pode gerar niveis elevados de motivagdo, mas também de pressao por
sucesso (Adedokun, 2024). Por outro lado, podem encontrar barreiras para
participacdo plena nas dinamicas do curso, especialmente em atividades
praticas que demandem deslocamentos, aquisicdo de instrumentos, ou carga

horaria incompativel com atividades laborais paralelas (Gomes, 2025).

Diante desse panorama, € fundamental que as instituicdes de ensino
superior adotem politicas de apoio e permanéncia estudantil voltadas
especificamente ao publico de baixa renda, tais como bolsas de auxilio,
alimentacdo gratuita, acesso a equipamentos de informatica, monitoramento
psicopedagodgico e orientacdo profissional (Bezerra, 2020). Tais ag¢des nao
apenas promovem a equidade de condi¢des no processo formativo, como
também contribuem para a redugcdo das desigualdades educacionais e a

democratizacao efetiva do ensino superior (Bezerra, 2020).

7.2. Analise Quantitativa

A analise estatistica dos resultados obtidos na presente pesquisa revelou
que, embora ambos os grupos experimental e controle tenham apresentado
melhora significativa entre o pré-teste e o pds-teste na comparagao intragrupal
(p < 0.001 em ambos os grupos), o desempenho médio final ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa na comparacgao intergrupal (p = 0,8960).
Essa aparente discrepancia entre o ganho percebido e a auséncia de
significancia estatistica intergrupos encontra respaldo em estudos internacionais

que aplicaram metodologias semelhantes.
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Uribe et al. (2022) avaliaram o impacto da Realidade Aumentada na
educacao anatdbmica e demonstraram que o desempenho dos alunos que
utilizaram modelos holograficos foi semelhante ao dos que participaram de
sessdes presenciais tradicionais (p > 0,05). Esse achado sugere que a Realidade
Aumentada pode substituir parcialmente o ensino laboratorial sem comprometer
a qualidade do aprendizado. Além disso, Gnanasegaram et al. (2020)
compararam a Realidade Aumentada ao ensino convencional no estudo da
anatomia do ouvido médio e relataram que, embora os escores dos testes nao
tenham sido significativamente diferentes (p = 0,06), os alunos que usaram
Realidade Aumentada tiveram uma compreensao espacial superior (p < 0,001).
Isso reforca a hipotese de que a Realidade Aumentada é mais eficaz para
aprendizado tridimensional do que para memorizacio tedrica.

Pode-se encontrar na literatura artigos sugerindo que a Realidade
Aumentada também pode contribuir para o engajamento dos alunos e a
motivacdo para o aprendizado. Bolek et al. (2021) demonstraram que a
Realidade Aumentada aumentou significativamente a motivacao dos estudantes
de neuroanatomia, com escores elevados no Instructional Measure of Motivation
Survey (IMMS), principalmente nos aspectos de relevancia e satisfagdo. No
entanto, o estudo identificou que homens atribuiram maior relevancia a
Realidade Aumentada do que mulheres (p < 0,024), sugerindo possiveis
diferengas individuais na aceitacéo da tecnologia.

Além disso, o estudo de Shin et al. (2023), focado na formagao de
residentes em otorrinolaringologia, evidenciou que os residentes seniores que
utilizaram o sistema OtoVIS (um ambiente virtual imersivo com modelos 3D da
orelna média) relataram um nivel de conforto significativamente maior no
entendimento da anatomia do ouvido médio (6,7 = 0,7) em comparagcdo aos
residentes juniores (3,6 £ 1,9), com p < 0,001. Este resultado é particularmente
relevante por dialogar diretamente com o objeto da presente pesquisa e
reafirmar o potencial da Realidade Aumentada para facilitar a compreensao de
estruturas auriculares, tradicionalmente desafiadoras em ambientes de ensino
convencionais.

Complementando essa perspectiva, o estudo de Bogomolova et al. (2021)
demonstrou que estudantes com alta habilidade visuoespacial se beneficiaram

mais de ferramentas estereoscépicas, o que sugere que o impacto da Realidade
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Aumentada pode ser mediado por fatores individuais. Essa consideragado €
pertinente ao interpretar os resultados da presente pesquisa, uma vez que nem
todos os estudantes do grupo experimental obtiveram ganhos expressivos de
desempenho, mesmo diante de uma percepg¢ao positiva da metodologia.

Além da motivacao, a literatura apresenta evidéncias que apoiam a ideia
de que a Realidade Aumentada também pode impactar positivamente na
retencdo do conhecimento. Weeks et al. (2021) relataram que estudantes que
utilizaram Realidade Aumentada no estudo da cabeca e pescogo obtiveram um
ganho meédio de 12 pontos nos testes académicos, em comparagdo com 9
pontos no grupo de ensino tradicional (p < 0,001). Esse achado sugere que a
tecnologia pode acelerar o aprendizado ao permitir a exploragao interativa das
estruturas anatémicas.

O estudo de Sandralegar et al. (2024), por exemplo, observou um
aumento de 14,3% no desempenho dos alunos apds aulas com realidade mista
(MxR) em relagao ao ensino tradicional. Esse efeito foi ainda mais acentuado na
aula sobre vasos cerebrais, na qual a melhora atingiu 21,7%, com significancia
estatistica robusta (p < 0,001). Tais resultados estdo em consonancia com os
achados qualitativos da presente pesquisa, que evidenciaram maior clareza e
engajamento dos estudantes submetidos a ferramenta de Realidade
Aumentada, especialmente em topicos que exigem visualizagao tridimensional e
raciocinio espacial.

Na mesma diregao, d’Aiello et al. (2023) demonstraram que estudantes
que utilizaram modelos holograficos em realidade mista obtiveram uma acuracia
meédia de 89% nas avaliagdes, em comparagao aos 74% do grupo que seguiu
metodologia tradicional, com significancia estatistica expressiva (p < 0,001) e
tamanho de efeito médio (d = 0,41). Os autores também destacam um
desempenho superior em itens exclusivamente anatémicos (94% no grupo MR
versus 90% no controle), o que reforga a ideia de que a tecnologia imersiva pode
beneficiar de maneira especial a aprendizagem de conteudos morfofuncionais,
similarmente a percepgado positiva que os estudantes de Enfermagem
expressaram nesta pesquisa quanto a compreensao das estruturas da orelha
humana.

No estudo de Malik et al. (2023), o uso da tecnologia Hololens 2 resultou

em uma melhora significativa no desempenho dos estudantes, com aumento
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meédio de 12 £ 2,1 pontos nas avaliagdes pds-intervencdo, em comparagao ao
grupo controle, que teve uma melhora média de 9 £ 2,2 pontos. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa (p < 0,001), evidenciando a superioridade da
metodologia baseada em realidade mista na consolidagdo do conhecimento dos
alunos.

De forma complementar, Moro et al. (2017) realizaram uma metanalise
sistematica que incluiu diversas intervengdes com realidade aumentada e virtual
no ensino de anatomia e fisiologia. A analise revelou que os estudantes que
utilizaram essas tecnologias apresentaram desempenhos significativamente
superiores nos testes de avaliacdo do conhecimento, com tamanho de efeito
moderado a grande (d entre 0,5 e 0,8), dependendo do conteudo e da duragao
da intervencédo. Além disso, o estudo ressaltou que as tecnologias imersivas séo
particularmente eficazes para tépicos com elevada carga visual, como € o caso
da anatomia da orelha.

Apesar dos beneficios da Realidade Aumentada, sua implementagao
enfrenta desafios que limitam sua ado¢cdo em larga escala. Um dos principais
obstaculos é o custo elevado dos dispositivos e da infraestrutura necessaria para
sua aplicagdao no ensino médico. Equipamentos como o Microsoft HoloLens
ainda representam um investimento significativo para instituicdes de ensino,
além da necessidade de softwares especializados para a criagcdo de modelos
anatbmicos interativos. O custo também esta associado a necessidade de
treinamento docente, visto que muitos professores ainda ndo possuem
familiaridade com essas tecnologias, o que pode dificultar sua integracdo ao
curriculo.

Além das questdes financeiras, o desconforto fisico e a fadiga ocular sdo
desafios relatados por estudantes que utilizam Realidade Aumentada por
periodos prolongados. Weeks et al. (2021) relataram que 20% dos participantes
experimentaram desconforto visual e dificuldades técnicas, como problemas de
calibragdo dos hologramas e ajustes do dispositivo. Esses efeitos podem reduzir
a adesao dos estudantes ao uso continuo da tecnologia e comprometer sua
eficacia em sessdes de estudo mais longas. Outro fator limitante é a eficacia
variavel da Realidade Aumentada entre diferentes perfis de estudantes.

Bork et al. (2019) demonstraram que a tecnologia beneficia

principalmente alunos com baixa habilidade de rotacdo mental, enquanto
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aqueles com maior aptidao espacial ndo apresentaram melhorias significativas
em comparagao aos métodos convencionais. Isso indica que a Realidade
Aumentada pode ser mais util para determinados perfis de alunos, mas nao
necessariamente superior para todos. Além disso, a Realidade Aumentada nao
substitui completamente os métodos tradicionais, sendo mais eficaz como
ferramenta complementar. Dodier et al. (2024) avaliaram sua aplicagcdo na
formacgao cirurgica e demonstraram que o melhor desempenho foi observado
quando a Realidade Aumentada foi combinada com modelos fisicos e métodos
convencionais.

Por outro lado, nem todos os estudos demonstram uma vantagem
estatistica clara para o uso da realidade aumentada. Veer et al. (2022)
identificaram desempenho superior no grupo que utilizou material tradicional
(texto impresso), com meédias de 13,06 (£1,79) frente a 11,82 (x1,85) no grupo
que usou realidade mista, sendo essa diferenga estatisticamente significativa (p
= 0,011). Ambos os grupos, entretanto, mostraram melhora em relagéo ao pré-
teste, o que reforgca a necessidade de considerar variaveis como a familiaridade
com a tecnologia, o desenho didatico da intervencéo e o perfil dos estudantes.
Situacado semelhante foi observada ao comparar com a presente pesquisa, onde
o grupo com Realidade Aumentada apresentou maior motivagcao e engajamento,
mas sem diferencga estatistica nos escores finais em relagdo ao grupo controle.

Por fim, Alturkustani et al. (2024) apontaram que, embora a Realidade
Aumentada tenha sido altamente eficaz na identificagdo anatdémica, os métodos
tradicionais foram mais eficientes para a compreensao tedrica de estruturas
como a laringe (Cohen’s d = 0,51). Isso sugere que a Realidade Aumentada pode
aprimorar a visualizagdo, mas pode ser menos eficaz na assimilagdo de

conceitos clinicos mais abstratos.

7.3. Analise Qualitativa

A analise qualitativa das entrevistas revelou percepg¢des consistentes
sobre o papel ativo dos estudantes durante o uso da realidade aumentada (RA),
principalmente no que se refere ao engajamento, compreensdo anatébmica e
participacado ativa no processo de aprendizagem. Tais percepg¢des podem ser

interpretadas com base nos fundamentos da aprendizagem experiencial,
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conforme proposto por autores como John Dewey (1938), Jean Piaget (1952),
Donald Schon (1983) e David Kolb (1984).

Para Dewey, a aprendizagem significativa ocorre quando ha continuidade
e interagdo entre experiéncia e reflexdo, ou seja, quando a vivéncia de uma
situagao é conectada ao contexto do sujeito e gera novos entendimentos. Nesse
sentido, os relatos dos participantes que destacaram a clareza trazida pela
visualizacao tridimensional e a possibilidade de manipular estruturas anatémicas
apontam para uma experiéncia educativa coerente com a pedagogia da
experiéncia. A RA funcionou como um meio de aproximagao entre o conteudo
tedrico e o contexto pratico, permitindo que o estudante reconstruisse o

conhecimento a partir da interagédo direta com o objeto de estudo.

Na perspectiva do Piaget, a construgdo do conhecimento é resultado da
acao do sujeito sobre o meio, mediante os mecanismos de assimilacao,
acomodacéo e equilibracdo. Os estudantes, ao explorar livremente os modelos
em RA, entraram em contato com estruturas anatdbmicas que provocaram
desequilibrios cognitivos, exigindo reorganizagbes mentais para compreender
espacialmente as partes do ouvido. As entrevistas sugerem que esse confronto
com os novos conhecimentos foi facilitado pela mediagdo tecnolégica e
estimulou processos ativos de construgcao de esquemas mentais, evidenciando

o carater construtivista da atividade.

Do ponto de vista da pratica profissional e da formagao critica, os
resultados também dialogam com Schoén, que propde a ideia de pratica reflexiva.
Embora o ambiente da pesquisa nao tenha sido clinico, as falas dos estudantes
sugerem que a manipulacdo dos modelos tridimensionais os levou a refletir
sobre sua propria compreensao anatOomica e sua preparacao futura. Esse
movimento se aproxima do que Schoén denomina reflexdo na agao, em que o
sujeito interpreta e ajusta sua aprendizagem enquanto atua. Os relatos sobre
dificuldades iniciais com a navegagao, por exemplo, também evidenciam a
reflexdo sobre a agado, pois apontam ajustes desejaveis para melhorar a

experiéncia.
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A estrutura da atividade guarda coeréncia com o ciclo de aprendizagem
experiencial proposto por Kolb, que envolve quatro estagios: experiéncia
concreta, observagao reflexiva, conceituagao abstrata e experimentagao ativa.
Os dados qualitativos revelam que os estudantes vivenciaram uma situagcao
concreta por meio do uso da RA (experiéncia concreta), refletiram sobre essa
vivéncia ao identificarem melhorias na compreensédo (observacao reflexiva),
relacionaram essas percepgoes ao conteudo tedrico de anatomia (conceituagao
abstrata) e aplicaram esse novo entendimento para resolver duvidas e interpretar

as estruturas de forma mais autbnoma (experimentacéo ativa).

7.4. Limitagdes do Estudo

Embora os resultados da presente pesquisa tenham evidenciado
contribuicdes relevantes quanto ao uso da Realidade Aumentada no ensino de
anatomia da orelha humana, € necessario reconhecer algumas limitagdes que
podem ter influenciado tanto a amplitude quanto a generalizagdo dos achados.

A primeira limitacdo diz respeito ao tempo de exposi¢cao a intervengao
pedagdgica. A atividade com a ferramenta 3D foi pontual, aplicada em uma unica
aula expositiva. Intervengdes educativas mais prolongadas ou recorrentes
poderiam ter potencializado os efeitos observados, especialmente em termos de
desempenho nos testes cognitivos. Pesquisas como a de Moro et al. (2017) e
Malik et al. (2023) indicam que a duragédo e a repeticdo das atividades com
tecnologias imersivas influenciam diretamente a consolidagao da aprendizagem.

A distribuigao desigual das condi¢des de aula também merece destaque.
A aula com a ferramenta 3D foi aplicada em um contexto com contratempos
logisticos (como atraso no inicio da atividade e proximidade do horario de
almogo), enquanto a aula tradicional ocorreu sem intercorréncias. Essas
condicbes externas podem ter influenciado o desempenho e a percepcéo dos
estudantes, dificultando uma comparacéao totalmente equitativa entre os grupos.

Além disso, o instrumento de avaliagdo utilizado (pré e pods-teste)
consistiu em questdes objetivas de multipla escolha, que, embora eficazes para
mensuracdo direta de conhecimento, podem ndo captar com precisdo as
nuances cognitivas, perceptivas e atitudinais estimuladas pela Realidade

Aumentada. A prépria literatura destaca que os beneficios da Realidade
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Aumentada frequentemente se manifestam em aspectos como engajamento,
motivacao e retencdo a longo prazo, nem sempre detectaveis em testes
convencionais (Veer et al., 2022; Shin et al., 2023).

Essas limitagbes ndo invalidam os achados obtidos, mas indicam a
necessidade de cautela na generalizacdo dos resultados e reforcam a
importancia de estudos futuros com delineamentos experimentais mais robustos,

amostras maiores e intervencgdes longitudinalmente aplicadas.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar o potencial de

desenvolvimento e aplicagao de uma ferramenta de Realidade Aumentada para

0 ensino da anatomia do sistema auditivo humano, aliando métodos quantitativos

e qualitativos por meio de triangulagdo metodologica. A partir da analise dos

dados obtidos, foi possivel alcangar os objetivos especificos propostos e derivar

as seguintes conclusoes:

Constatou-se que a ferramenta tridimensional desenvolvida contemplou
com eficacia os componentes anatdmicos do 6rgao auditivo humano
incluindo a orelha externa, média e interna, permitindo uma representacao
didatica visualmente clara e pedagogicamente coerente com os

conteudos curriculares da area da saude.

Conclui-se que o aplicativo baseado em realidade aumentada foi
funcional, intuitivo e viavel para aplicacdo em contexto educacional,
proporcionando aos estudantes a possibilidade de explorar de forma
interativa as estruturas anatémicas, o que favoreceu a compreensao

espacial e a imersao no conteudo.

Observou-se que com base nos resultados quantitativos, que houve uma
melhora significativa no desempenho do grupo experimental
(Enfermagem) entre o pré e o pos-teste, indicando ganhos de
aprendizagem apos a utilizagdo da Realidade Aumentada. No entanto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no poés-
teste (p = 0,8960), o que sugere que a eficacia cognitiva da ferramenta,
embora positiva, pode ser modulada por variaveis como tempo de
exposicao, formato da avaliacao e perfil dos participantes.

Identificou-se, por meio da analise qualitativa, que os estudantes que

utilizaram a ferramenta 3D relataram experiéncias mais positivas em
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relagdo a clareza conceitual, motivagdo, engajamento e preferéncia pela
metodologia ativa, quando comparados aos participantes do grupo

controle, que assistiram a aula com o método tradicional.

e Constatou-se, pela triangulacdo de métodos, que a realidade aumentada
proporcionou nao apenas efeitos na aprendizagem, mas também
impactos afetivos e atitudinais na experiéncia educacional dos
estudantes, elementos frequentemente n&o capturados por instrumentos
de avaliacdo objetivos, mas evidentes nas entrevistas e categorias

tematicas emergentes.

e Comprovou-se, em consonancia com a literatura internacional analisada,
que a Realidade Aumentada tende a oferecer vantagens significativas no
ensino de conteudos complexos e com alta carga visual, como € o caso
da anatomia da orelha humana, especialmente quando aplicada de forma

planejada, integrada e mediada por estratégias pedagogicas ativas.

Dessa forma, a pesquisa evidenciou que a integracdo da realidade
aumentada ao ensino da saude tem potencial para enriquecer os processos
formativos, promover aprendizagens mais significativas e responder a demandas
contemporaneas por inovagdo educacional. Recomendam-se, para estudos
futuros, investigacbes com amostras ampliadas, intervencées longitudinalmente

aplicadas e analise de impacto a longo prazo sobre a retengcdo do conhecimento.
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10. APENDICES
Apéndice A. QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, PRE-TESTE E POS-TESTE

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como participante da pesquisa "PROPOSTA DE
APLICAGAQ DIDATICA BASEADA EM REALIDADE AUMENTADA PARA O ESTUDO DO
ORGAD AUDITIVO HUMANO", conduzido pelo pesquisador principal César Augusto
Corchuelo Castro, da Universidade Federal do Ceari. Viocé ndo deve participar contra a
sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualguer pergunta gue
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

0 objetivo deste estudo & investigar os efeitos potenciais educativos de uma ferramenta
de realidade aurmentada que permite visualizar o 6rgdo da audigdo humana em 30 em
relagdo com os métodos tradicionais de ensino. Neste formulério, vocé tera a
possibilidade de responder um guestiondrio composto por 14 perguntas sobre a
anatormnia da orelha humana. Este questionario busca avaliar o seu conhecimento prévio
sobre as diferentes partes da orelha, suas funges e caracteristicas detalhadas. Estima-
se gue o tempo necessario para responder este questionario seja de 30 minutos

no maximao.

Informamos de que ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa, mas
sua participagdo tera outros beneficios significativos, j& que contribuird na melhoria do
seu

conhecimento sobre a anatomia da orelha e suas fungdes, além da contribuigdo ao
avanco nos estudos académicos realizados sobre o drgdo da audicdo e no
desenvolvimento de tecnologias educacionais. Informamos de que o preenchimento do
guestiondrio tem riscos minimos, sendo o principal deles uma possivel fadiga decorrente
da realizagdo das tarefas: preenchimento de um questionario de perfil, ou perda de
tempo para preencher o questionario de pesquisa. A qualquer momento durante a sua
participacio, vocé podera interromper o preenchimento do questionario imediatamente e
podera se recusar a continuar participando da pesquisa, além de retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuiza.

Garantimos gue as informacdes coletadas durante o estudo serdo mantidas em sigilo,
armazenadas de forma segura e utilizadas exclusivamente para fins de pesqguisa. Seus
dados serdo identificados por um cédigo, garantindo que a sua identidade ndo serd
revelada em nenhuma publica¢do ou apresentagdo de resultados.

Informamos os dados de contato d{os, as) responsdvel(is) pela pesquisa:

Mome: César Augusto Corchuelo Castro

Instituigdo: Universidade
Federal do Ceara (UFC)

Enderego: Rua Jodo Gentil, 473 (Apto 302) - Benfica
Telefones para contato: (85) 98150-1998

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua
Coronel Munes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Hordrio: 08:00-



* Indica uma nergunta obrigatoria

1.

2.

3.

Nome completo do participante *

E-mail *

Idade *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 18 anos
~)18-24anos
) 25-34anos
) 35-44anos

() 55anos ou mais

4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.
{ ) Masculino
() Femenino
() Prefiro ndo informar

) Outro:
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12:00 horas de segunda a sexta-feira). 0 CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da

Universidade
Federal do Ceara responséavel pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de

todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contelido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicagbes que responderam por completo minhas
duvidas.

@ Dropdown
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5. Estado Civil * G} Dropdown
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a)
() Casado(a) ou em unido estavel
() Divorciado(a)

() Vidvo(a)

6. Curso® G} Dropdown
Marcar apenas uma oval.
) Medicina
) Enfermagem
() Odontologia
() Fisioterapia

() Farmécia

7. Renda familiar Mensal * () Dropdown

Marcar apenas uma oval.

) Até 1 saldrio minimo
) De 1 a 3 salarios minimos

) De 3 a 5 saldrios minimos

i e W T e}

) Mais de 5 salarios minimos

8. Cidade/Estado de residéncia *
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9. Mdmero de pessoas que vivem na mesma casa * G} Dropdown
Marcar apenas uma oval.

1
(_J2-3
)45

-

()6 oumais

10. Quais dispositivos vocé possui para acessar a internet?

Marque todas que se aplicam.

|| Smartphone
|| Computador ou Notebook
|| Tablet

|| Outre:

Pre-teste: Anatomia da Orelha Humana

11.  Qual & a principal fungio do pavilhdo auricular? * 1 ponito
Marcar apenas uma oval.

() Produzir cenimen

.

(___) Captar e direcionar ondas sonoras para o meato actistico externo

-\.

() Proteger a membrana timpéanica contra infecgdes

() Amortecer vibrages sonoras

-

12.  Qual estrutura separa o ouvido externo do ouvido médio? * 1 parta

Marcar apenas uma oval.

| Meato aclistico Externo

(") Membrana timpanica

-

() Janela Oval

() Meato aclstico Interno



13.

14.

15.

16.

Qual é a composigao do meato aclstico externo? *
Marcar apenas uma oval.

() Apenas tecido dsseo
() Parte cartilaginosa e parte 0ssea
C ) Apenas tecido cartilaginoso

( '_ :1 Parte muscular e parte cartilaginosa

Quais nervos fornecem inervacio sensorial ac pavilhdo auricular? *

Marcar apenas uma aoval.

i: ::3 Mervo auricular maior e Nervo auriculotempaoral
i: ::1 Mervo auricular maior e Nerve facial
i: ::1 Nervo auriculotemporal e Nervo facial

() Nervo auricular maior e Nervo Vestibulococlear

Qual & a principal protegdo fornecida pelo meato acustico externc? *
Marcar apenas uma oval.

) Reduzir a amplitude das vibragBes sonoras
::3 Regular a pressdo entre a orelha externa e a orelha média
) Proteger a membrana timpénica contra particulas e microrganismos

() Regular sons de alta frequéncia

Qual & o primeiro ossiculo auditivo a entrar em contato com a
membrana timpanica?

Marcar apenas uma aval.

() Martelo
() Bigoma
() Estribo

() céclea

119

1 ponto

1 panta

1 ponta

* 1 panto



17. Qual é a fungdo da trompa de Eustaquio? *
Marcar apenas uma oval.

(__) Transmitir vibragBes sonoras
(__ ) Proteger o ouvido interno contra infecgiies
() Equalizar a press#o entre o ouvido médio e a atmosfera

() Lubrificar o canal auditive

18. Qual nervo inerva o masculo estapédio? *
Marcar apenas uma oval.
() Nervo vestibulococlear
() Nervo facial
() Nervo corda do timpano

() Nervo timpénico

19,  Qual é a fungio do musculo estapédio? *
Marcar apenas uma oval.

() Equalizar a pressdo na membrana timpanica
() Amortecer as vibragbes do estribo
(__ ) Transmitir vibragBes da bigorna para o vestibulo

() Controlar a drenagem do ouvido médio

20. Qual é a posigao anatdmica da bigorma em relagéo ac martelo?
Marcar apenas uma oval.

) Anterior e medial
[ ) Posterior e medial
) Lateral e inferior

() Superior e medial

1 ponta

1 ponta

1 ponta

1 ponta
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21. Qual estrutura é responsavel pela audigao no ouvido interno? 1 ponto
Marcar apenas uma oval.
() Vestibulo
() Céclea
() Canais semicirculares

() Janela Oval

22. Qual é a fungao do vestibulo? * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

(__) Transmitir vibragBes sonoras ao nervo coclear
() Produzir impulsos nervosos para sons baixos
() Detectar mudangas na posicdo linear e equilibrio estatico

() Amortecer vibragBes sonoras

23. Qual estrutura do ouvido interno detecta movimentos rotacionais da * 1 ponto
cabega?

Marcar apenas uma oval.
() cCéelea
() Canais semicirculares

() Janela oval

() Vestibulo
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24. Qual membrana esta localizada na entrada da coclea e & conectada ao * 1 ponte
estribo?

Marcar apenas uma oval.

() Membrana timpanica
() Membrana basilar
() Janela oval

() Janela redonda

25. Qual fluido esta presente dentro dos canais semicirculares e auxiliana * 1 ponto
detecgao de movimento?

Marcar apenas uma oval.
() Perilinfa

() Endolinfa

() Linfa coclear

() Linfa vestibular

26. Qual nervo & responsavel por transmitir os impulsos auditivos ao * 1 ponto
cerebro?

Marcar apenas uma oval.

() Nervo facial
() Nervo glossofaringeo
() Nervo vestibulococlear

() Nervo trigémeo
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Apéndice B. FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA

+ Como vocé descreveria a sua experiéncia ao utilizar a plataforma 3D para

estudar os 6rgaos humanos?

* O que vocé acha dessa metodologia em comparagao com as aulas

tradicionais?

* Vocé sentiu que ficou mais engajado com o conteudo durante a atividade? O

que contribuiu para isso?
+ Como vocé percebeu o engajamento dos seus colegas durante a atividade

* Quais aspectos da metodologia vocé achou mais faceis ou interessantes de

utilizar?
* Quais dificuldades vocé encontrou ao usar a plataforma 3D?

» Existe algo que vocé acredita que poderia ser melhorado para facilitar a

utilizacdo da metodologia?

* A experiéncia despertou algum interesse maior pela area da saude ou pela

anatomia? Como?

* Vocé acredita que essa metodologia ajuda a preparar melhor os alunos para a

pratica profissional na area da saude? Por qué?
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Apéndice C. ANEXOS CERTIDAO DO PROPESQ - UFC



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE APLICACAQ DIDATICA BASEADA EM REALIDADE VIRTUAL PARA
0 ESTUDO DO ORGAQ AUDITIVO HUMANO

Pesquisador: CESAR AUGUSTO CORCHUELO CASTRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85702624.5.0000.5054

Instituigdo Proponente: DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.378.442

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo que pretende verificar se a utilizagdo de Realidade Aumentada
melhora significativamente o desempenho dos alunos no aprendizado da anatomia do orgdo auditivo
humano em comparagdo com métodos tradicionais.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o potencial de desenvolvimento de uma ferramenta de realidade aumentada (RA) para o
estudo do érgao auditivo humano.

Especificos:

¢ Elaborar os componentes do medelo 3D do drgde auditive humano, incluindo a orelha externa, média e
interna;

¢ Desenvolver um aplicativo baseado em realidade aumentada (RA) que permita a exploragdo e a interagdo
do usudrio com os modelos 3D do 6rgao auditivo humano.

¢ Avaliar a experiéncia do usuario com o aplicativo utilizando o modelo de aceitagao de tecnologia (TAM) e
o impacto na aprendizagem do aluno com pré-teste e pos-teste.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos, sendo o principal deles uma possivel fadiga decorrente da realizagdo das tarefas:

preenchimento de um questionario de perfil ou perda de tempo para preencher o
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