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RESUMO

Os constantes avancos tecnologicos tém proporcionado grandes melhorias em varios
setores da sociedade, inclusive na area da saude. Um exemplo disso, € a tecnologia
de prototipagem répida que com o auxilio de softwares especificos, possibilita a
reproducdo de modelos anatdémicos fidedignos a estrutura original. Diante desse
cenario é valido refletir a respeito do uso dessa ferramenta no ambito educacional,
mais precisamente na disciplina de anatomia humana, na qual os académicos
enfrentam muitas dificuldades no aprendizado. Assim, o objetivo do estudo foi analisar
a percepcao de discentes quanto ao aprendizado utilizando modelos vertebrais 2 D e
3 D no ensino de Anatomia. A metodologia da pesquisa envolveu elaboracdo de
guestionario semiestruturado, simulando uma avaliac&o pratica de anatomia vertebral,
aplicado aos discentes apds aula tedrica e exercicios de fixacdo, utilizando os
recursos didaticos 2D e 3D. Observou-se que apesar de ocorrerem dificuldades
relacionadas aos mesmos acidentes 0sseos, 0 uso do recurso didatico 3D demonstrou
menor numero de erros. Apesar disso, com a metodologia utilizada na pesquisa, 0
recurso 3D ndo mostrou-se superior ao modelo 2D no auxilio do aprendizado em
Anatomofisiologia da coluna vertebral lombar. Portanto conclui-se que 0s recursos

sdo complementares

Palavras-chave: Modelos anatémicos. Impressao tridimensional. Anatomia Humana.

Aprendizagem.



ABSTRACT

The constant technological advances have provided great improvements in several
sectors of society, including in the area of health. An example of this is the rapid
prototyping technology that, with the aid of specific software, enables the reproduction
of anatomical models that are reliable to the original structure. Given this scenario, it
is valid to reflect about the use of this tool in the educational field, more precisely in the
discipline of anatomy in which academics face many difficulties in learning. Thus, the
objective of the study was to analyze the perception of students regarding learning
using 2D and 3D vertebral models in the teaching of Anatomy. The research
methodology involved the elaboration of a semistructured questionnaire, simulating a
practical assessment of vertebral anatomy, applied to students after theoretical class
and fixation exercises, using 2D and 3D didactic resources. It was observed that
although difficulties related to the same bone accidents occur, the use of the didactic
3D resource showed a smaller number of errors. Nevertheless, with the methodology
used in the research, the 3D feature did not prove to be superior to the 2D model in
aid of learning in Anatomophysiology of the lumbar spine. Therefore it was concluded

that the resources are complementary.

Key-words: Anatomic models. Tridimensional printing. Human Anatomy. Learning.
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1 INTRODUCAO

Diante do constante avanco tecnoldgico vivenciado atualmente, percebe-
se que varias areas do conhecimento vém se beneficiando com o desenvolvimento de
recursos. Na érea da saude ndo é diferente, como por exemplo, a prototipagem rapida
que, com o aperfeicoamento de técnicas como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, consegue reproduzir estruturas do corpo humano em
modelos impressos, com caracteristicas fidedignas (SILVA; MALAGON, 2016).

Os modelos resultantes da prototipagem rapida, que reproduzem
morfologicamente estruturas do corpo humano, sdo nomeados biomodelos. A técnica
tem revolucionado o cenario de procedimentos cirargicos, uma vez que dispor de um
modelo da estrutura anatbmica do paciente, na qual sera realizada a cirurgia,
proporciona ao meédico cirurgido um planejamento muito mais detalhado. Outra
vantagem é reducdo no tempo do procedimento, pois possibilita treino cirargico,
diminuindo riscos de infec¢gdes e outros eventos que possam ocorrer. Ademais, essa
tecnologia possibilita a criacao de préteses ortopédicas sobre medida e pode ser um
recurso educacional (GRANDE NETO, 2016).

Um conhecimento sélido acerca de anatomia humana é fundamental para
a atuacao nas diversas areas da saude. Este fato estd diretamente relacionado a
importancia dos métodos utilizados no processo ensino- aprendizagem que abrange
a anatomia durante a formacéo dos discentes. Outro fator importante é que dentre
todos os recursos de ensino, 0 que se mostrou mais eficiente, até o momento na
aprendizagem de anatomia, foram os cadaveres. Isso ocorre devido ao contato com
estruturas reais, proporcionando uma assimilacao precisa de suas particularidades
(ESTAI e BUNT 2015).

No entanto, perante aos avancos tecnoldgicos que vivenciamos em todas
as esferas do nosso cotidiano, torna-se importante a reflexdo quanto a aplicacéo de
recursos tecnoldgicos também no ensino, desenvolvendo metodologias que auxiliem
efetivamente no processo ensino aprendizagem dos discentes (ESTAI e BUNT, 2016).
A prototipagem rapida existe desde a década de 80, contudo a diminui¢éo dos custos
de equipamentos e insumos levou a uma grande expansao dessa tecnologia somente

nos ultimos anos, tornando-a mais acessivel também ao meio educacional e passivel de
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proporcionar ao estudante a nocdo tridimensional, contribuindo assim, na
compreensao das diferentes estruturas do corpo humano (NISHIMURA, 2016).
Nesse contexto, em busca de um novo recurso de ensino pratico que possa
ser aplicado na disciplina de Anatomofisiologia do IFSC, o estudo pretende comparar
a percepcéao dos discentes entre o uso de desenhos esquematicos (2D) de vértebra

lombar e o modelo vertebral lombar em 3D, confeccionado por prototipagem.

1.1 Justificativa

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de reflexdo a respeito
dos recursos tecnologicos no ensino de anatomia humana visto que, conforme Gil
(2014), vivenciamos um tempo de frequente inovacéo tecnolégica, em que novos
recursos sao constantemente desenvolvidos, tornando relevante que as instituicdes
de ensino usufruam desse beneficio, possibilitando metodologias que atuem de
maneira mais efetiva no processo ensino-aprendizagem da disciplina de Anatomia
Humana.

Ademais, € preciso considerar que, segundo Corredera (2014), os
discentes da atualidade, fazem parte de uma geragcdo denominada “nativos digitais”,
que, diferentemente da geragao anterior, os “imigrantes digitais”, nasceram em uma
época dominada pelas tecnologias de informacdo e comunicacdo, apresentando
diferencas na forma de acessar e processar informacgdes. Dessa forma, entende-se
que é fundamental proporcionar aos académicos, recursos didaticos compativeis a
sua realidade, explorando os beneficios oferecidos pelo constante avancgo tecnolégico
(PAIVA et al., 2013).

Diante desse cenario, as instituicbes de ensino encontram um desafio, por
um lado, a cativar seus discentes e despertar neles o interesse em participar
ativamente das aulas e atividades pedagodgicas, e por outro, buscar e investir na
qualificacdo continua dos profissionais de ensino, para que sejam criativos e criticos,
adotando metodologias de ensino-aprendizagem diferenciadas, que amenizem as
dificuldades dos alunos (SALBEGO et al, 2014).

Portanto, a proposta dos modelos vertebrais por impressédo 3D pode ser

uma boa alternativa, tendo em vista que, conforme Matozinhos (2017), esse tipo de
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modelo reproduz tridimensionalmente as caracteristicas da peca anatdbmica. Isso pode
permitir que o aluno tenha uma experiéncia de aprendizado mais efetiva, além de ser
uma ferramenta eventualmente confeccionada pela prépria instituicdo de ensino na
gual estuda, contanto que seja realizada a aquisi¢éo da impressora, do software e dos
filamentos?.

Assim, diante das dificuldades enfrentadas no aprendizado em Anatomia
gue resulta em elevadas taxas de reprovagao, por meio desta pesquisa, pretende-se
obter a percepcédo dos discentes em relacdo ao uso de recursos didaticos, 2D e 3D,
visando descobrir qual é o mais eficaz em sua aprendizagem em anatomia vertebral

humana.

1.2 Problema Da Pesquisa

Partindo-se do pressuposto de que modelos anatébmicos de vértebras
lombares por impressao 3D propdem uma alternativa de ensino para a disciplina de
Anatomia aos modelos convencionais até entao utilizados, o problema que norteara o
estudo esta assim delineado:

Qual a percepcéo dos discentes quanto ao aprendizado utilizando modelos

vertebrais 2 D e 3 D no ensino de anatomia?

1.3 Objetivo Geral

Analisar a percepgao de discentes quanto ao aprendizado utilizando

modelos vertebrais 2 D e 3 D no ensino de anatomia.

1.4 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, foram tracados o0s seguintes objetivos

especificos:

! Filamentos: Geralmente constituidos de material termoplastico, sdo o insumo para a impressao 3D,
apresentam-se em forma de rolos e sua espessura e didmetro variam de acordo com as necessidades
do objeto a ser confeccionado (YUSUF, 2016).
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a) Mensurar o processo de aprendizagem de discentes com o0 uso de
modelos vertebrais lombares 2D e 3D;

b) Comparar o desempenho dos discentes quanto ao uso de modelos
vertebrais lombares 2D e 3D;

c) Identificar a pratica pedagogica que apresenta o melhor desempenho de

aprendizagem do ensino de anatomia.



14

2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados tépicos pertinentes ao tema de pesquisa:
Aspectos Histéricos da Anatomia, Sistema Esquelético Humano, Teoria da

Aprendizagem Significativa e Recursos Didaticos em Anatomia.

2.1 Aspectos Histéricos da Anatomia

A Anatomia é uma disciplina basica na formacdo dos profissionais da
saude. Ela envolve o conhecimento acerca da organizacdo e funcionalidade dos
sistemas que constituem o corpo humano. De acordo com Tortora e Derrickson
(2009), anatomia € o estudo das estruturas do corpo e suas relacées.

O conceito de anatomia foi primeiramente relacionado a dissecacéo ainda
na ldade Média, quando os anatomistas eram tidos como figuras sombrias pela
sociedade. No século X1V, Mondino de Luzzi (1270-1326) inseriu, na Universidade de
Bolonha, os métodos de dissecacdo fundamentado em tratados anatémicos, porém
apenas como meio de constatacdo do conhecimento preexistente (TALAMONI, 2014)

Entédo, no século XVI, Andreas Vesalius (1514-1564), considerado o pai da
Anatomia, com a publicacdo de sua obra De Humanis Corpori Fabrica (1543),
transformou o cenario da ciéncia Anatomia, apresentando renova¢do dos conceitos
existentes, como na diferenciacdo das estruturas de animais e seres humanos.
Extremamente favoravel a pratica da dissecacéao, trouxe grande desenvolvimento para
a area, indicando as falhas nos materiais utilizados até em ent@o. Além disso, devido
a sua maneira de representar os cadaveres nas figuras, suavizou a figura do
anatomista, que até entdo tinha uma reputacdo sombria pelos olhos da sociedade, e
passou a ser visto como um profissional. (ARAUJO JUNIOR et al., 2014).

Atualmente, cadaveres conservados ainda sdo muito utilizados. E
considerado pela maioria dos discentes um recurso indispensavel para consolidacédo
do conhecimento, sendo que para alguns, também aumenta o respeito ao corpo
humano e contribui para o desenvolvimento das habilidades relacionadas a pratica
profissional (CORREDERA, 2014).



15

2.2 Sistema Esquelético Humano

VanPutte et al. (2016), trazem em seu livio Anatomia de Seeley, que o
sistema esquelético € constituido por 4 componentes: 0ssos, cartilagem, tenddes e
ligamentos. Tendo em vista a solidez dos 0ssos, relacionada ao apoio firme, porém
flexivel das cartilagens e a acéo de unido proporcionada pelos ligamentos, O sistema
esquelético participa da estruturacdo e da suporte ao corpo. Esse sistema exerce
outras func¢des, como a de protecdo, como da caixa toracica que preserva o coracao,
pulmdes e outros 6rgdos do térax; também proporciona o0 movimento gracas a uniao
aos musculos, através dos tenddes que sao formados por tecido conjuntivo. O
movimento dos 0ssos € gerado pela contracdo dos musculos e a juncdo de dois ou
mais 0ssos, denominadas articulagdes, proporciona 0 movimento entre 0S 0SSOS,
evitando que ele extrapole.

O esqueleto humano se divide em Axial e Apendicular, sendo que o Axial
abrange o cranio, ossiculos auditivos, osso hioide, coluna vertebral e caixa toracica,
enquanto o Apendicular envolve a cintura escapular, 0s membros superiores, a cintura
pélvica e os membros inferiores. O 0sso € classificado quanto a sua anatomia, de
acordo com sua forma, podendo ser: longo, curto, plano, achatado ou irregular
(VANPUTTE et al., 2016).

O armazenamento de alguns minerais importantes em processos
fisioldgicos, como calcio e fosfato, por meio de captacdo da corrente sanguinea,
permite que ao ocorrer uma baixa dos niveis desses minerais no sangue, 0 0sso libere
esses componentes para restituir a normalidade. O armazenamento dos lipidios
também acontece nas cavidades dos 0ss0s, suprindo a necessidade de outros tecidos
guando necessario. Por fim e ndo menos importante, outra caracteristica de alguns
0SS0s, € propiciar a producao de células sanguineas e plaquetas, devido a presenca

de medula 6ssea vermelha em suas cavidades (TORTORA e Derrickson, 2013).

Formado por colageno e hidroxiapatita, o tecido 6sseo também pode ser
caracterizado conforme a disposicdo das fibras de colageno, podendo ser
denominado reticular, quando orientadas em vérias diregfes ou como esponjoso

arranjado em camadas finas, paralelas umas as outras. Por fim, conforme a sua
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estrutura interna, ou seja, sua densidade, podemos defini-lo como compacto quando
mais denso e trabecular, quando menos denso (TORTORA; DERICKSSON, 2013).

2.2.1 Coluna Vertebral Lombar

A coluna vertebral € dividida em 5 partes, cervical, toracica, lombar, sacral
e cOccigea, as estruturas que se encaixam para forma-la sdo denominadas veértebras,
sendo que 7 vértebras compdem a regido cervical, 12 vértebras compdem a regido
toracica, 5 formam a lombar, 4 vértebras fundidas formam o sacro e de 3 a 5 vértebras
fundidas constituem o céccix. As vértebras apresentam particularidades segundo a
regido da coluna na qual se localizam (TORTORA e DERICKSON, 2013).

As vértebras lombares sdo denominadas de L1, L2, L3, L4 e L5. Elas séo
maiores e mais espessas quando comparadas as vertebras toracicas e cervicais, visto
que sustentam uma regido com estrutura mais consideravel em relagdo as outras,
sendo por isso estdo mais sujeitas a ruptura do disco intervertebral (NETTER, 2015).

“A primeira vértebra sacral pode falhar em se fundir ao sacro, resultando
em 6 vértebras lombares”. Quanto a sua estrutura, apresentam o corpo, 0s processos
articulares (dois processos articulares superiores e dois processos articulares
inferiores), 0s processos transversos, o processo mamilar, a lamina, o pediculo e o
forame vertebral (VANPUTTE et al 2016, p.219)

O corpo “é a parte da vértebra que sustenta o peso, cuja tendéncia é
aumentar de tamanho conforme descende pela coluna vertebral’. Os discos
intervertebrais se encontram entre os corpos das vértebras. Os processos transversos
sao “extensdes laterais da unido do pediculo e da lamina”. Os processos articulares
superiores e inferiores, apresentam faces que se articulam com as vértebras
adjacentes”. O processo espinhoso é a “projecao que se estende posteriormente a
partir da unido das duas laminas do arco vertebral”. A [amina de uma vértebra é a
“parte posterior do arco que forma a parede posterior do forame vertebral’. Cada
pediculo constitui 0 “pé do arco” sendo que esta estrutura fixa o corpo ao arco
vertebral. Por fim o forame vertebral é o “buraco em cada vértebra onde a medula
espinal passa” (NETTER, 2015, P.164).
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2.3 Teoria da Aprendizagem Significativa

O constante avanco da tecnologia educacional torna necessario realizar
alteracbes nos métodos de ensino-aprendizagem, pois percebe-se que
desenvolvendo estratégias que facilitem a compreensao, aliando-as as ferramentas
tecnoldgicas € possivel proporcionar uma aprendizagem mais efetiva aos discentes.

De acordo com Sousa (2015) David Ausubel, nascido em Nova York, em
1918, foi um psiquiatra norte-americano que inseriu o0 contexto de Teoria Significativa
e trouxe grandes contribuicbes nas areas de Psicologia do Desenvolvimento,
Psicologia Educacional, Psicopatologia e desenvolvimento do ego. Publicou seus
primeiros estudos sobre aprendizagem significativa em 1963. Segundo Ausubel, para
que a aprendizagem seja significativa, deve existir uma interagdo do novo
conhecimento com algum conhecimento relevante preexistente na estrutura cognitiva
do individuo, ao qual Ausubel nomeou subsuncor (SOUSA, 2015).

No processo de aprendizagem, o subsungor proporciona sentido ao novo
conhecimento, ou seja, fornece ancoragem para aquela nova informacéo, sendo
assim, conforme o individuo vai adquirindo mais conceitos relativos, ocorre uma
moldagem daquele conhecimento na sua estrutura cognitiva individuo, reorganizando
hierarquicamente as informacdes. Ausubel diferenciava a aprendizagem em
significativa e mecénica, sendo que a primeira ocorre com o relacionamento entre
conhecimento prévio de determinados assuntos, ou seja, ja assimilados, que junto as
novas informacdes, assumem significado. J4 a aprendizagem mecanica, ndo ocorre
uma relacdo entre informacdes pré-existentes e novas, gerando uma memorizacao
temporaria (MOREIRA, 2012).

Para que o processo de ensino aprendizagem seja eficiente € importante
considerar que os discentes identifiqguem-se com diferentes modalidades de
aprendizagem. Ao conhecer o perfil de discentes, o professor pode relacionar a
modalidade mais abrangente aos recursos oferecidos pela instituicdo de ensino,
facilitando esse processo. Além disso, de acordo com o apresentado por Ausubel,
para possibilitar a aprendizagem significativa é imprescindivel que o professor tome
conhecimento do que os discentes ja sabem a respeito do contetudo a ser trabalhado,
para propiciar ancoragem para as novas informacdes, proporcionando um
armazenamento mais efetivo na estrutura cognitiva dos discentes (SANTOS, 2013).

A teoria da aprendizagem significativa de Ausubel, afirma que a mente
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armazena as informacdes de forma hierarquica, sendo que a construcdo do
conhecimento ocorre de forma idiossincratica. Sendo assim, é essencial a existéncia
de um espaco para participacéo dos discentes na elaboracao de teorias a respeito do
assunto que pretende-se ensinar, ou seja, ele deve ser peca atuante na construcao
de seu aprendizado. Dessa forma, incorporar de forma significativa um novo conceito
a sua estrutura cognitiva depende da predisposicdo do discente para aprender
(DISTLER, 2015).

As modalidades de aprendizagem sao: cinestésica, visual e auditiva, sendo
gue na maioria dos individuos, uma delas é geralmente mais agucada, resultante da
interacdo do individuo com mundo e as experiéncias vividas. Desse modo, existem
caracteristicas de personalidade relacionadas a cada modalidade, logo, para obter
efetividade no ensino, fazem-se necessérias técnicas e recursos que englobam as
trés formas de aprendizagem, de maneira que a metodologia se torne mais
democratica (SANTOS, 2013).

Considerando que o ensino de anatomia se mostra dificultoso, pois o
contetdo é denso e a nhomenclatura é extensa, exigindo a memorizacdo de varias
estruturas, de diversos sistemas que compdem o organismo humano, S4o necessarios
meétodos e recursos que facilitem esse processo. Esse € um grande desafio no ensino
moderno de anatomia, e a tecnologia tem se mostrado forte aliada nessa busca
(ARAUJO JUNIOR et al., 2013; SALBEGO et al., 2014).

2.4 Recursos Didéaticos na Disciplina de Anatomia

Como em qualquer outra disciplina, os recursos didaticos sao de extrema
importancia no processo ensino-aprendizagem. Neste topico, sdo apresentados

alguns recursos utilizados no ensino de anatomia humana.

2.4.1 Uso de Cadaveres Conservados

O privilégio de contar com um cadaver conservado para realizar o estudo
anatémico é uma conquista resultante de uma luta que durou muitos séculos. E muito
importante levar em consideracao que o cadaver que hoje proporciona conhecimento,

foi um individuo com uma vida, um ser humano e portanto deve ser respeitado. Ao
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lancar o olhar ao passado, ao inicio da pratica da anatomia, quando as técnicas de
fixacAo ndo existiam e os cadaveres eram rapidamente prejudicados pela
decomposicdo, nota-se os grandes avancos em relacdo aos meios de conservacao,
que proporcionam manter por décadas esse recurso a disposi¢ao dos estudantes nas
instituicdes de ensino (CAMARA, 2015)

No entanto, nem todas as instituicbes de ensino dispéem de cadaveres
para a realizagcdo de aulas praticas, as vezes por falta de estrutura fisica, que
demanda investimentos, outras por falta e disponibilidade de cadaveres nao
reclamados (COSTA e LINS, 2012)

Alids, existe no Brasil, uma lei que normatiza a aquisicdo de cadaveres
pelas instituicdes de ensino, a Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992, que “dispde
sobre a utilizacdo de cadaver ndo reclamado, para fins de estudos ou pesquisas

cientificas e da outras providéncias” (BRASIL,1992).

2.4.2 Técnica de colorir desenhos esquematicos

Os desenhos esquematicos para colorir, retirados dos atlas de anatomia,
auxiliam muito no aprendizado de anatomia humana, pois € um recurso que possibilita
o aprendizado por meio da visualizacdo das estruturas. Com esse tipo de recurso, 0
discente identifica as estruturas através da técnica de colorir, relacionando-as ao
contetdo tedrico, configurando assim um meio que facilta a memorizacdo das
estruturas (HANSEN, 2010). A Figura 1 demonstra a abordagem da técnica de colorir

figuras anatbmicas.
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Figura 1 - Abordagem do Atlas de Colorir
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O Atlas de Anatomia Humana, um recurso 2D, sempre foi um material

auxiliar utilizado no ensino de anatomia humana, que apresenta as estruturas

anatbmicas por meio de fotos e desenhos esquematicos com identificacdo das

estruturas. Esse recurso possibilita a realizacdo de atividades de fixagdo, com uso da

técnica de colorir, 0 aluno relaciona o conteudo teérico para identificar as estruturas

anatdémicas, auxiliando na consolidacdo do aprendizado. E um recurso interessante

para a aprendizagem e diante do atual cenario de permanente inovacgéao tecnolégica,

houve uma melhoria desse recurso, tornando-o digital, com imagens tridimensionais,

possibilitando uma maior semelhanca com estruturas reais (TROTTA; SPINILLO,

2014).

Assim, vao surgindo novos métodos, que buscam propiciar aos estudantes

um ambiente no qual possam ser mais ativos em sua aprendizagem com aulas mais

interativas, interessantes e dinamicas.

2.4.3 Realidade Virtual (RV)

De acordo com Paiva et al, (2013), diante de algumas dificuldades

referentes ao ensino pratico em laboratoérios de anatomia, como intolerancia ao odor
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do formol, repulsa visual, entre outros, que causam disturbios em muitos académicos,
tem-se buscado ferramentas alternativas de ensino pratico, visto que a tecnologia
atual colabora para o desenvolvimento de novos recursos. Assim a realidade virtual
vem sendo estudada e aplicada no meio educacional, mostrando-se como apoio
didatico, proporcionando, um ambiente mais atrativo e dinamico, visto que o software
apresenta todas as estruturas anatdbmicas em imagens tridimensionais e o aluno
estuda de acordo com o0 seu interesse. A Figura 2, apresenta caracteristicas dessa

ferramenta.

Figura 2 - Classificacdo da ferramenta de realidade virtual

Proporciona ao usuario uma explora¢do do ambiente automética e sem interferéncia. A
Passiva rota ¢ os pontos de observagdo sdo explicitos e controlados exclusivamente pelo
software. O usudrio ndo tem controle algum, exceto talvez, para sair da sessdo.

Proporciona uma explora¢do do ambiente dirigida pelo usuério. O participante pode
Exploratoria escolher a rota e os pontos de observagdo, mas ndo pode interagir de outra forma com
entidades contidas na cena.

Proporciona uma exploracdo do ambiente dirigida pelo usudrio e, além disso, as

Interativa ; s ; 5 S5
entidades virtuais do ambiente respondem e reagem as a¢des do participante.

Fonte: Adaptada de Paiva et al. (2013).

E possivel aperfeicoar o processo de ensino aprendizagem por meio da
tecnologia imersive learning, a qual utiliza laboratérios virtuais, onde ocorre uma
imersdo em um espaco tridimensional. Com caracteristicas que simulam um jogo, séo
propostos desafios e os discentes com uso de um avatar buscam solucionar as
situacdes enquanto percorrem as estruturas anatbmicas e respondem as questdes
mencionadas pelo docente (SCHELEMER, 2016).

Novas tecnologias da informacdo vém sendo utilizadas no ensino em saude
e a realidade virtual j4 é aplicada na educagdo médica, em areas como planejamento
cirargico. Por exemplo, em neurocirurgia, existem programas que simulam puncéo
ventricular, sistemas para simulacdo de craniotomias e reconstru¢cdo da base do
cranio. Na linha de apoio as cirurgias, existe uma tecnologia com neuronavegacao,
que, por meio de reconstrucdo de imagens de ressonancia nuclear magnética,

proporciona ao cirurgido uma referéncia a mais no seu direcionamento transoperatorio
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(FARIA, 2013).

2.4.4 Prototipagem Rapida

Ao longo dos ultimos anos, a técnica de impresséao tridimensional (3D),
também conhecido como prototipagem rapida, vem sendo aperfeicoada e aplicada nas
mais diversas areas. No campo da saude, ela vem se destacando, na confeccdo de
proteses ortopédicas, auxiliando médicos na realizacdo de cirurgias, e também vem
sendo utilizada no ensino de anatomia. (SHEN et al., 2017). A prototipagem rapida,
também é definida como manufatura aditiva, e no ambito educacional, possibilita
desenvolver modelos anatémicos, com o auxilio de softwares especificos e imagens
formato DICOM (Data Imaging and Communications in Medicine), adquiridas por
tomografia computadorizada e ressonancia magnética (MARRO; BANDUKWALA;
MAK, 2015).

A prototipagem pode ser realizada por meio da tecnologia aditiva, na qual
séo acrescentadas camadas uma a uma, do material entrosado de escolha, ou, por
meio da tecnologia subtrativa, onde a peca é obtida pela extracdo de um bloco do
material escolhido (NISHIMURA, 2016),

O uso da biomodelagem 3D — termo utilizado para a reproducdo de uma
peca que representa estruturas do corpo humano - como recurso didatico, por uma
instituicdo de ensino escocesa, como meio de contribuir com a evolugdo dos
académicos em procedimentos como puncado venosa, sutura e anestesia, pois
segundo a autora 0 uso de modelos 3D desenvolve a capacidade espacial dos alunos.
(REIS et al, 2016)

Segundo Silva e Malagon (2016), para que ocorra a confeccdo do modelo
por prototipagem rapida ou impressdo 3D, sdo usadas as imagens em formato
DICOM. Esses arquivos contém as informacdes relativas ao tipo de exame realizado
(tomografia computadorizada, por exemplo) e dados sociais do paciente e sao
passiveis de armazenamento, transmissao e tratamento. Apos serem escolhidas, as
imagens, sao carregadas por um sistema computacional CAD (Computer Aided
Desing), que realiza a reconstrugdao 3D, ou seja, a biomodelagem virtual,
caracterizando o tipo de tecido da estrutura a ser reproduzida, por exemplo, 0sso. Em
seguida a imagem é convertida em um formato compativel a prototipagem rapida,

como o formato de importacdo STL (Standard Triangulation Language) e depois
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conforme Grande Neto (2016, p.10) “o modelo é fatiado em planos 2D e posteriormente
a maquina fabrica camada a camada, até que o modelo 3D esteja completo.” A seguir,
a Figura 3 demonstra o processo de criagdo do modelo 3D por prototipagem rapida
aditiva.

Figura 3 - Etapas do processo de prototipagem
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Fonte: Adaptado de Silva e Malagén (2016)
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3 METODOLOGIA

Lakatos e Marconi (2010, p. 139) definem pesquisa “como um
procedimento reflexivo formal com método de pensamento reflexivo, que requer
tratamento cientifico e se constitui no caminho para se conhecer a realidade ou para
descobrir verdades parciais.”

Diante disso, é possivel classificar a pesquisa quanto a sua hatureza,
objetivo, abordagem e procedimento. Nesse contexto, este trabalho consiste em uma
pesquisa de natureza aplicada com objetivo exploratério, abordagem quantitativa, e
pesquisa bibliografica.

A metodologia dessa pesquisa foi inspirada no artigo “3D-Printed
specimens as a valuable tool in anatomy education: a pilot study”, de Monique Garas
et al. (2017).

3.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC),
com mais de 100 anos de atuacao, que oferece cursos de qualificacéo profissional,
educacdo de jovens e adultos, cursos técnicos, superiores e de pds-graduacao.
Para realizacdo do questionério, foi utilizado o Laboratorio Anatbmico de uma
Universidade publica de Santa Catarina, por meio de um projeto em parceria com o
IFSC.

3.2 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 29 discentes da primeira fase do semestre
2019.1, do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, do IFSC - Campus
Florianopolis.

No inicio do semestre letivo, 0s participantes da pesquisa foram divididos

em dois grupos, denominados Turma A e Turma B, conforme o plano de ensino da
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disciplina.

3.3 Operacionalizagao da Pesquisa

A operacionalizacéo da pesquisa ocorreu conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4 - Fluxograma de operacionaliza¢cdo da pesquisa

AULA TEORICA EXERCICIO DE QUESTIONARIO
COLUNA FIXAGAO
VERTEBRAL MODELO2D TURMA A
TURMA A TURMA A +
+ TURMA B
TURMA B
EXERCICIO DE —
FIXACAOQ "
MODELO 3D |w§g§m
PliilE MODELOS
ENTRE AS
REAPLICACAQ DO A L
QUESTIONARIO —
TESTE AS DUAS
TURMAS ,
EKEE?&%DE EXERCICIO DE
' MODELO 2D  |¢— M'gé‘gfggn
COMPARACAQ DO TURMA B TURMA A
DESEMPENHO
ENTRE OS
MODELOS
2D E 3D

Fonte: Da Autora (2019).

Apos a aula tedrica, ministrada pela professora responsavel pela disciplina,
com conteudo sobre coluna vertebral humana, a turma “A” realizou exercicios de
fixacdo, utilizando desenhos esquematicos (2D) da vértebra lombar (apéndice B), nos
quais identificaram seus acidentes 6sseos, colorindo o material. A turma “B”, realizou
a mesma atividade, porém, utilizando o modelo vertebral lombar impresso em 3D.

ApoOs os exercicios de fixacao, realizados com auxilio da professora de

responsavel pela disciplina, os discentes foram encaminhados para o laboratorio de
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anatomia. Nesta etapa e, os discentes responderam ao questionario semiestruturado
(Apéndice A). O questionario foi elaborado similarmente as avaliagdes realizadas na
disciplina de Anatomofisiologia, no qual os estudantes deveriam observar e anotar os
acidentes 6sseos das vértebras expostas (indicados com massinha de modelar) nas
bancadas do laboratério anatdémico, com duracdo de 1 minuto por acidente 0sseo,
simulando a prova pratica, totalizando oito minutos da aplicacdo do questionario.
Neste eles deveriam responder quais os acidentes 0sseos indicados na vértebra
anatdmica real, possibilitando assim, comparar a assimilagdo do contetudo abordado,
entre o uso do recurso 2D e do modelo 3D.

Assim, as 8 perguntas foram estruturadas para respostas abertas, seguidas
por uma escala fechada (com opg¢des “irrelevante”, “relevante” e “fundamental”), no
final do questionério, para que o discente quantificasse a importancia do modelo
utilizado para o aprendizado das estruturas da vértebra lombar.

Na continuidade, houve uma inverséo de recursos didaticos entre as turmas

e o teste foi novamente aplicado.

3.4 O Modelo Vertebral 2D

A Figura 5 ilustra os acidentes 0sseos da vértebra lombar, em desenho
esquematico (2D), cujo os quais sdo: corpo da vértebra; forame vertebral; pediculo;
processo transverso; processo articular superior; lamina, processo articular inferior e
processo espinhoso.

O modelo vertebral 2D utilizado como recurso didatico no exercicio de

fixac&o pode ser visualizado no Apéndice B.
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Figura 5 - Vista superior de uma vértebra lombar tipica
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Fonte: Adaptado de Netter (2014)

Nesse exercicio, os discentes deveriam colorir as oito estruturas de seu modelo

vertebral, de acordo com a legenda explicitada durante a realizacéo da atividade.

3.4 O Modelo Vertebral 3D

O modelo vertebral lombar utilizado no estudo foi desenvolvido na pesquisa
de Henrique (2018). Segundo a autora, o aprendizado das estruturas anatdémicas
utilizando modelos 3D se torna muito mais pratico e didatico quando o material usado
na fabricacdo possibilita que as pecas possam ser coloridas para demarcar suas
estruturas. Isso permite que os alunos comparem seus resultados e possui como

vantagem o fato de que cada aluno pode ter o seu proprio modelo.
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A seguir é apresentado as imagens do modelo vertebral lombar por
impressédo 3D, que foi utilizado na pesquisa. Na Figura 6 o modelo é apresentado na

vista anterior.

Figura 6 - Modelo vertebral lombar por impresséo 3D, vista anterior

Fonte: Henrique (2018).

Para melhor visualizacao da peca, a vista inferior € apresentada na Figura
7.



Figura 7 - Modelo vertebral lombar por impressao 3D, vista inferior

Fonte: Henrique (2018).

29
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4 RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa discentes da primeira fase, do CST em
Radiologia do IFSC, sendo que do total da turma (33), 29 discentes aceitaram
participar, 2 ndo aceitaram e 2 ndo realizaram 0s questionarios com os dois recursos
didaticos, e foram excluidos da pesquisa. Dessa forma, de acordo com a divisdo da
turma, pré-estabelecida pelo cronograma de ensino da unidade curricular de
Anatomofisiologia, foram realizados: exercicio de fixagdo, 0 questionério
semiestruturado e a avaliagdo do modelo utilizado.

Para apresentacdo dos dados iniciais, relativos ao questionario, foram
sistematizados os acertos por turma, antes e ap0s a inversdao de modelos. Cada
questao corresponde a um acidente 4sseo e € representada por uma letra do alfabeto,
da seguinte forma: 1A — corpo vertebral, 1B — forame vertebral, 1C— pediculo, 1D-
processo transverso, 1E— processo articular superior, 1F— lamina, 1G— processo
articular inferior, 1H— processo espinhoso. Verifica-se que o maior nimero de acertos
ocorreu nas estruturas 1 (corpo), 1B (forame), 1F (Iamina) e 1H (processo espinhoso),
isso pode estar relacionado a maior facilidade da identificacdo visual dessas
estruturas. No entanto, na Turma A o desempenho com o modelo 3D mostrou-se

superior, como podemos observar no grafico da Figura 8.

Figura 8 - Gréafico de desempenho Turma A (15 discentes)
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Pelo grafico da Figura 8, constata-se que na Turma A, as questbes 1C
(pediculo) e 1G (processo articular inferior), foram os que os discentes apresentaram
maior dificuldade para responder com o uso do modelo 2D como recurso didatico.
Embora em menor niumero, o pediculo (1C) também evidenciou dificuldades com o
uso do modelo 3D. No entanto, em todos 0s outros acidentes o desempenho como o
uso do modelo 3D foi superior, sendo que os discentes responderam todos
corretamente.

Analisando o grafico da Figura 9 percebe-se que na Turma B, os acidentes
gue apresentaram maior dificuldade de identificacdo com o uso do recurso didatico

2D, foram o 1E (processo articular superior) e 0 1G (processo articular inferior).

Figura 9 - Gréafico de desempenho Turma B (14 discentes)
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Fonte: Dados da pesquisa (2009)

O gréfico da Figura 9 evidencia um desempenho inferior dos discentes
relacionado ao uso do recurso didatico 3D comparado ao da Turma A. As estruturas
com mais erros foram a 1G (processo articular inferior) e 1H (processo espinhoso).

Tendo em vista a falta de conhecimento prévio dos alunos acerca de
anatomia da coluna vertebral, mas considerando a aula tedrica e os exercicios de

fixacdo com os dois modelos, realizados no mesmo dia da aplicacdo do questionario
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semiestruturado, considerou-se corretas apenas respostas com pequenos erros de
ortografia, como no caso da estrutura forame vertebral, ao qual ocorreu “furame” e
com alguma palavra similar ao nome correto, como “forame medular”, pensando que
a medula passa pelo forame vertebral. O mesmo ocorre, no caso da estrutura corpo
vertebral, que apareceram como respostas: corpo central, corpo da vértebra, corpo,
as quais foram todas consideradas corretas. No entanto, as respostas que nao
apresentaram qualquer semelhanga com o nome correto, ou ficaram em branco, foram
consideradas erradas, por exemplo, no caso do acidente 6sseo pediculo, tendo como
resposta “pericondio”.

Para a facilitar a analise, e levando em conta que ndo buscamos analisar a
diferenca entre as turmas, e sim entre os modelos 2D e 3D e sua relagdo com o0s
discentes em geral (um total de 29 alunos ao todo), organizou-se 0s acertos por

modelo vertebral, conforme a Quadrol.

Quadro 1 - Total de acertos por modelo

Acidentes |ACERTOS ACERTOS
0sseos 2D " 3D "
1A 29 100% 29 100%
1B 29 100% 29 100%
1C 23 79,31% 25 | 86,20%
1D 27 | 93,10% 27 | 93,10%
1E 23 79,31% 27 | 93,10%
1F 27 93,10% 27 | 93,10%
1G 22 | 75,86% 24 | 82,70%
1H 27 93,10% 25 | 82,70%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Conforme a tabela acima, nota-se que as questdes que apresentaram mais
acertos com uso de ambos os recursos, provavelmente pela facilidade em identificar
visualmente os acidentes 6sseos foram a 1A e 1B ( corpo vertebral e forame vertebral
respectivamente). Apesar da média de acertos ficar em 93% de acertos entre os dois
recursos didaticos, percebe-se que os acidentes que apresentaram maior diferenca

na performance foram: 1C (pediculo), com 6,89%, 1E (processo articular superior)
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com 13,8%, processo articular inferior e 1H (processo espinhoso) com 10,4%. O
pediculo e o processo articular superior foram as estruturas que apresentaram mais
erros com uso do recurso 2D, enquanto o processo espinhoso foi a estrutura que
obteve mais erros com uso do recurso didatico 3D. O pediculo (1C) foi um acidente
0sseo que evidenciou dificuldade independentemente do modelo utilizado como
recurso didatico, porém sendo mais acentuada com o uso do recurso didatico 2D. Da
mesma forma ocorre com a questao 1E (processo articular superior), 1G (processo
articular inferior) e 1H (processo espinhoso).

Observa-se que ndo houve um rendimento muito superior com o uso do
modelo vertebral 3D, como recurso didatico, pois a porcentagem de erros, ficou de
8,19% contra 10,77% do modelo 2D. Em geral, a estrutura que teve o pior
desempenho com uso do recurso 2D foi o processo articular superior (1E) enquanto
com o uso do recurso 3D foi o processo espinhoso(1H).

Contudo, nota-se um desempenho superior com o uso do recurso 3D, pois
0 numero de acertos por estruturas, no geral, foi maior com seu uso.

A comparacdo de desempenho por modelo pode ser analisada a seguir.
Conforme o gréfico da Figura 10 nota-se que com o uso do modelo vertebral 2D, como

recurso didatico, os acidentes 6sseos 1C, 1E, 1G e 1H obtiveram mais erros.

Figura 10 - Gréafico de desempenho do recurso didético 2D por acidente 6sseo

1A 1B 1C 1D 1E 1F 1G 1H

= MODELO 2D ACERTOS = MODELO 2D ERROS

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

A Figura 10 demonstra os acertos e erros com o uso do modelo 2D como
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recurso didatico, sendo que os acidentes mais facilmente identificados, assim como
no modelo 2D, foram o corpo vertebral e forame vertebral, os quais ndo apresentaram
erros na realizacdo do questionario teste. J4 os acidentes 6sseos pediculo e processo
articular superior e processo articular inferior demonstraram maior nimero de erros.
Os acidentes que apresentaram maior numero de erros com uso do modelo
3D foram 1G e 1H, sendo eles o processo articular inferior e 0 processo espinhoso

respectivamente, podendo ser observado no Figura 11.

Figura 11 - Gréafico de desempenho do recurso didatico 3D por acidente 6sseo

1A 1B 1C 1D 1E 1F 1G 1H

= MODELO 3D ACERTOS = MODELO 3D ERROS

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Ao comparar o desempenho entre os modelos 2D e 3D, Figura 10 e 11
percebe-se que o Unico acidente 6sseo no qual houve maior dificuldade com uso do
modelo 3D como recurso didatico, foi o processo espinhoso (1H). Fato curioso, tendo
em vista que o recurso 3D, ao possibilitar o contato fisico com a peca, tecnicamente,

seria superior na assimilacdo de uma estrutura tdo visualmente destacada.

A Figura 12 apresenta a proporcéo de erros no acidente pediculo (1C), com

base no modelo vertebral utilizado como recurso.
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Figura 12 - Grafico de comparacéo dos erros no acidente 6sseo pediculo (1C)

m ERROS MODELO
VERTEBRAL 2D

m ERROS MODELO
VERTEBRAL 3D

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Com relacdo ao pediculo, o desempenho com o uso do recurso 3D, foi
superior, foram 20,68% de erros para o modelo 2D contra 13,78% com o modelo 3D.
O gréfico da Figura 13 demonstra que a propor¢do de erros no acidente

0sseo processo articular superior (1E).
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Figura 13 - Grafico de comparacdao de erros nos acidentes 6sseos p. articular superior (1E)

B ERROS MODELO
VERTEBRAL 2D

M ERROS MODELO
VERTEBRAL 3D

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

No caso do acidente dsseo processo articular superior (1E), o modelo 3D
mostrou-se relativamente superior foram 20,68% de erros com o modelo 2D contra
6,89% com o modelo 3D

Entretanto, com o grafico da Figura 14 percebe-se que o modelo vertebral
3D apresentou maior dificuldade em relacéo ao acidente 6sseo 1H, fato intrigante, por

se tratar da estrutura mais evidente na vértebra.

Figura 14 - Grafico de comparacdo de erros no acidente 6sseo processo espinhoso (1H)

m ERROS MODELO
VERTEBRAL 2D

m ERROS MODELO
VERTEBRAL 3D

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Para o processo espinhoso foram 13,78% de erros com o modelo 3D contra
6,89% do modelo 2D.

ApOs o questionario os discentes deveriam avaliar a importancia do modelo
utilizado como recurso didatico no exercicio de fixagcdo, escolhendo na escala de trés
pontos entre as op¢des nao relevante, relevante e fundamental. Na Figura 15 é

apresentada a percepcéao dos discentes quando ao modelo vertebral 2D.

Figura 15 - Gréafico de importancia atribuida ao modelo 2D

M relevante

H fundamental

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Para o recurso didatico 2D um total de 9 alunos (31%) classificou o0 modelo
como relevante, enquanto 20 (69%), qualificaram o recurso como fundamental. A
opc¢ao nao relevante nao foi marcada por nenhum discente.

Na Figura 16 é demonstrada a percep¢do quanto ao uso do modelo

vertebral 3D.
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Figura 16 - Grafico de importancia atribuida ao modelo vertebral 3D

M relevante

B fundamental

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Quanto ao recurso didatico 3D, 6 discentes marcaram o recurso didatico
como relevante, enquanto 23 o consideraram fundamental. Ndo houve escolha da
opcao irrelevante.

Portanto comparando os graficos, observa-se que o nimero de discentes
gue qualificou o0 modelo 3D como fundamental apresentou um destaque de 10% do

recurso 3D sobre o recurso 2D.
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5 DISCUSSAO

Considerando a necessidade de novos recursos didaticos complementares
no ensino de anatomia humana, essa pesquisa buscou analisar o desempenho de um
modelo tridimensional de uma vértebra lombar, produzida em impressora 3D. Losco
et al. (2017) em sua revisao sistematica, acerca de recursos didaticos mais eficientes
no ensino de anatomia, concluiu que o emprego de novas tecnologias mostra-se uma
alternativa valiosa aos meios tradicionais de ensino, porém os resultados mais
relevantes séo relacionados a aprendizagem assistida por computador.

Conforme Abouhashem et al. (2015) reproduzir modelos tridimensionais de
0SS0S mostra-se vantajoso devido a capacidade da técnica de impresséo 3D replicar
pecas “com alto nivel de precisado preservando os valores visuais e hapticos do modelo
real”. Desse modo, a vantagem do recurso didatico 3D em relacdo ao modelo 2D,
verificada na presente pesquisa, pode estar realmente relacionada a facilidade de
visualizacdo dos acidentes 6sseos em todos os angulos da peca. Isso pode ser notado
pelo pior desempenho obtido com o uso do recurso didatico 2D, ocorrido no acidente
0sseo processo articular superior, que apresentou 20,68% de erros contra 6,89 com
o recurso 3D.

Quanto ao pediculo, por se tratar de uma parte da vértebra onde acontece
a ligagéo entre o processo transverso e o corpo vertebral, acredita-se que seja comum
ocorrer erros. Ja o processo articular inferior, por ndo aparecer nitidamente no modelo
vertebral 2D fornecido no exercicio de fixacdo, pode ter gerado um problema de
identificacdo desse acidente 4sseo.

Ja quanto aos erros relacionados ao processo articular inferior, € possivel
que a posicao da vertebra no momento de realiza¢do do questionario tenha interferido
na identificacdo do acidente 6sseo, confundindo os discentes. Devido a um equivoco
encontrado na legenda dos exercicios de fixacdo, o qual apresentava uma
nomenclatura desatualizada de um acidente 0sseo da vértebra lombar, houve a
exclusado dessa, sendo que para substitui-la subdividiu-se o acidente 6sseo processo
articular em dois distintos: superior e inferior. Pelo fato de nao constar vista inferior no
recurso didatico 2D, percebeu-se que foi confuso para os alunos assimilarem o que
era inferior e superior. Dessa forma, é provavel que os erros sejam resultantes da

alteracéo realizada.



40

Contudo houve um fato inesperado relacionado ao acidente mais saliente
da vértebra lombar, o processo espinhoso, 0 qual mostrou-se o Unico com maior
namero de erros justamente com uso do recurso didatico 3D, como pode ser verificado
no Grafico 5. Dessa forma, a vantagem espacial deste recurso, descrita por Yammine
e Violato (2015), em uma meta-analise que explora a eficacia de modelos fisicos em
3D, ndo se confirmou em relacdo a esse acidente 0sseo.

Outro aspecto relevante é o fator psicopedagdgico, a exemplo de Distler
(2015) que aborda em seu artigo de revisao a influéncia da teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel na psicopedagogia, considerando o aspecto cognitivo. O
estudo evidencia que ha diversas modalidades de aprendizagem, sendo essencial que
o docente tenha conhecimento das caracteristicas de seus discentes, oferecendo
diferentes recursos de aprendizagem. Entdo, cria-se um ambiente mais propicio as
diversas experiéncias, onde busca-se aprender e fixar mais efetivamente o contetdo
trabalhado. Portanto é possivel que as dificuldades apresentadas no presente estudo,
possam estar relacionadas as particularidades da realidade e personalidade de cada
discente. Até porque conforme Garas et al. (2017) idade e sexo séo fatores que
influenciam na interpretacdo, sendo importante a prévia averiguacdo dessas
caracteristicas, para associar metodologias que sejam favoraveis.

A metodologia utilizada precisa dinamizar o processo e despertar o
interesse pelo aprendizado. Com base no artigo de Salbego et al. (2014) acredita-se
gue seja necessaria uma reformulacdo da metodologia teorico-pratica relacionada ao
processo ensino-aprendizagem de anatomia humana, sendo importante envolver os
discentes em discussfes a respeito de quais maneiras podem ser mais efetivas na
consolidagéo do conhecimento. Em seu estudo, o autor apresenta as declaragcfes dos
discentes acerca das dificuldades enfrentadas na disciplina de anatomia, grande parte
as atribui justamente a osteologia, que se constitui de numerosas estruturas e nomes
peculiares, o que dificulta a memorizacédo. Ha também relatos de que a mecanicidade
relacionada ao somente “olhar e gravar” torna o processo monoétono, sugerindo que

mais dinamismo poderia auxiliar muito no processo de aprendizagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O avanco tecnologico vem beneficiando diversos setores da sociedade, a
exemplo do que estudos mostram, o meio educacional também tem sido transformado
por ferramentas como a prototipagem rapida também conhecida como Impresséo 3D.
Pensando na necessidade de desenvolver ferramentas alternativas para
complementar o ensino de Anatomofisiologia em uma instituicdo de ensino publica, a
pesquisa buscou analisar a percep¢ao dos discentes quanto ao uso de um recurso
didatico 2D e um 3D.

Apesar da aplicacdo de recursos 3D no ensino de anatomia vir crescendo
consideravelmente conforme estudos citados,, percebe-se a necessidade de
formulacdo de metodologias que consigam usufruir do recurso de forma dinamica,
incorporando variadas modalidades de aprendizagem juntamente a outros recursos
existentes. Para tal, € importante que haja a realizacdo de uma avaliacao do perfil dos
discentes, o que possibilitaria uma metodologia mais direcionada.

Considerando desempenho por turma, em que a Turma A apresentou
resultado inferior realizando o primeiro contato com recurso 2D e resultado positivo ao
realizar o questionario pela segunda vez, com uso do recurso 3D, enquanto a Turma
B apresentou resultado inferior ao utilizar no primeiro momento o recurso 3D, e
positivo ao utilizar no segundo momento o recurso 2D, supde-se que: uma segunda
oportunidade de realizacdo do questionario, envolvendo a mesma ordem de
apresentacao das estruturas facilitou a identificacdo dos acidentes 6sseos.

Com base na importancia atribuida pelos discentes aos modelos,
percebeu-se uma pequena superioridade relativa ao modelo vertebral lombar 3D.

Contudo, percebeu-se que para possibilitar um eficiente processo de
ensino aprendizagem faz-se necessario a associacao de diferentes recursos. Dessa
forma, concluiu-se que os modelos vertebrais lombares em 2D e 3D séo
complementares, sendo, interessante aplicar metodologias que aliem o uso dos dois
modelos.

Tendo em vista que objetivo desse estudo foi realizar um levantamento
inicial e estatistico da eficacia dos modelos vertebrais 2D e 3D como recurso didatico

para os discentes do CST em Radiologia, acredita-se que, um préximo passo seria
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um aprofundamento em posteriores pesquisas, has quais a utilizacdo de uma
abordagem qualitativa, captando com maior riqueza de detalhes a percepcao dos
alunos, possibilitaria um avanco nas reflexdes sobre pertinéncia e eficacia dos

recursos no contexto de ensino-aprendizagem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO SOBRE OS ACIDENTES
OSSEOS DA VERTEBRA LOMBAR

INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA — CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVICOS - DASS
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

QUESTIONARIO - ACIDENTES OSSEOS DA VERTEBRA LOMBAR
Nome: Data:

Com base na atividade realizada no exercicio de fixacédo, responda qual € o nome do

acidente 6sseo indicado em cada vértebra lombar.

Acidente 0sseo 1A:
Acidente 6sseo 1B:
Acidente 6sseo 1C:
Acidente 6sseo 1D:
Acidente 6sseo 1E:
Acidente 0sseo 1F:
Acidente 6sseo 1G:

Acidente 6sseo 1H:

Na escala a seguir, atribua o nivel de importancia do modelo utilizado no

exercicio de fixacdo, no seu aprendizado das estruturas da vértebra lombar.

O O O

Irrelevante Relevante Fundamental
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APENDICE B — RECURSO DIDATICO 2D

A Coluna Vertebral

Vista Superior
Curvaturas Divisées

B2 \ »;
\
|
B3
B4 ﬁ
A1. Coluna Cervical

A2. Coluna Toracica O B3. curvatura Lombar

A3. Coluna Lombar B4. Curvatura Sacral
A4, Sacro

AS, Coccix

)

A2

Legenda

© 1. corpo Vertebral
@ 2. Forame Vertebral
A4 @ 3. Pediculo

. 4. Processo Transverso
j] AS . 5. Processo Articular

. 6. LAmina
‘ B1. Curvatura Cervical

. 7. Processo Mamilar
. B2. Curvatura Toracica

O 8. Processo Espinhoso
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