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Resumo—Este trabalho apresenta a ideia de um protétipo
para smartphone de um game para o ensino da anatomia dssea
humana. O sistema tem interface intuitiva e simples, necessitado
apenas de um celular com o sistema operacional compativel e
camera. A interaciio do usudrio com o sistema é feita por analise
gestual. Questionarios foram aplicados a um conjunto de usuarios
mostrando a efetividade da aplicaciao para o aprendiz. Esperamos
logo ter um feedback de seus professores no ensino e ampliar
o jogo com fases ainda mais interessantes, usando sugestoes da
comunidade interessada.
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I. INTRODUCAO

Compreender a fung@o e o contexto espacial da anatomia
humana é importante no ensino de diversos cursos da drea da
saiude e esportes como: medicina, enfermagem, fisioterapia,
farmacologia, biologia, radiologia, fisiologia e educacao fisica.
Nesse sentido, hd debates sobre os métodos adequados de
apresentacdo dos conhecimento dessa disciplina. A literatura
apresenta seis categorias de ferramentas para o ensino da
anatomia humana: a) ensino didatico, b) uso de modelos, c)
inspecdo de espécimes, d) ensino da anatomia viva, ) apren-
dizagem baseada em computador (Computer Based Learning
- CBL) e f) dissecacao de cadaveres [1].

Um conhecimento profundo sobre anatomia é essencial para
o exercicio seguro da maioria das atividades no campo da
saude. Apesar da relevancia dessa disciplina, estudos indicam
que uma parcela significativa dos novos médicos residentes
ndo possui conhecimento anatdmico suficientemente adequado
[2]. Em paralelo, também foi evidenciado um ndmero signi-
ficativo de mortes devido a erros anatomicos e ao desconhec-
imento de detalhes de sua nomenclatura, mesmo em paises
considerados desenvolvidos. [3].

A educagdo da anatomia humana tem passado por um
processo de atualizag@o ao longo das ultimas décadas. Tradi-
cionalmente, a anatomia sempre foi ensinada por meio da
dissecagdo de caddveres. Ainda hoje, hd uma parcela de
profissionais anatomistas que defende seu uso considerando
que para obter uma compreensdo precisa da anatomia o aluno
deve ser exposto ao maximo possivel ao “real” [4]. Esse
profissionais sustentam a ideia que € preciso vivenciar a
experiéncia do estudo baseado em dissecacdo de caddveres,
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a fim de concretizar um conhecimento da forma e do tamanho
dos 6rgdos, seus posicionamentos em relagdo ao resto do
corpo. Além disso, é defendido que o método de dissecacdo
de caddveres introduz o aluno a aprendizagem autodirigida,
ao trabalho em equipe e ao convivio com a morte de maneira
controlada [5].

Entretanto, essa prdtica ndo é tdo difundida como antes
devido as questdes praticas de infraestrutura e aos altos
custos associados a manuten¢do de laboratérios mortudrios.
Acrescenta-se que, os riscos a saude relacionados a possi-
bilidade de transmissdes de doencas, exposicdo ao vapor do
formol utilizado nos caddveres, em paralelo com as questdes
éticas, também corroboram com a reducdo dessa técnica
[6]. Os motivos expostos fazem com que esse método de
aprendizagem se torne cada vez menos habitual, de forma
que, hoje, esse método € reservado quase que inteiramente
aos estudantes de medicina, e ndo para aqueles que treinam
para ocupagdes relacionadas (isto € qualquer outra que ndo
seja a formagdo médica) [7].

Essa tendéncia de gradativa redugdo de exposicdo a
dissecacdo de caddveres atingiu o seu dpice em meio a
pandemia do COVID-19. Esse fato decorre principalmente da
limitacdo ao acesso presencial a esses ambientes de estudo,
devido as restricdes impostas pelos governos, a fim preservar
a manutencdo do isolamento social e reduzir a disseminagdo
viral [8].

Em decorréncia desses fatos, ha uma tendéncia de
consolidagdo de outras técnicas e metodologias para o ensino
da anatomia humana, como: aprendizagem baseada em proble-
mas. Mais recentemente, alternativa da aprendizagem baseada
sistemas computacionais, foco do presente trabalho, também
ganhou for¢a nesse campo.

O sistema exposto nesse artigo propde uma modelo de
aprendizagem para anatomia éssea, funcional mesmo em
ambientes de distanciamento social. Nele fornecemos o
BNAnatomy, um serious game para o estudo dessa disciplina.
O protdtipo é composto de dois subsistemas: O primeiro
fornece um treinamento em Realidade Aumentada (AR), o
qual acreditamos ser a melhor solu¢do para representar toda
a complexidade existente no esqueleto humano, que ndo seria
possivel alcangar por meio de livros, diagramas ou figuras bidi-
mensionais. O segundo subsistema, apresenta um mini game
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2D no formato de puzzle, no qual o estudante deve montar uma
parte do esqueleto humano. Esse segundo subsistema, funciona
como um tradicional quebra cabegca de pecas, de modo a
oferecer uma alternativa remanescente a estudantes que ainda
ndo possuem os requisitos de sistema necessdrios para a
execucdo do primeiro. Os dois sistemas visam fornecer um
conhecimento de anatomia dssea aos estudantes interessados, a
baixo custo, de maneira divertida e imersiva. Para ajudar nesse
fim ambos usam conceitos de gamificacdo como: recompensas,
competicio e feedback de progresso.

II. REALIDADE AUMENTADA E GAMIFICACAO

A fim de proporcionar uma melhor compreensdo do artigo,
apresentamos brevemente neste topico os conceitos de Reali-
dade Aumenta e Gamificagdo que norteiam a pesquisa.

A. Realidade Aumentada

A Realidade Aumentada (que daqui para a frente neste
artigo serd mencionada pela sigla RA), pode ser definida
como uma tecnologia multi sensorial baseada nos recursos
multimidia disponiveis atualmente. Essa tecnologia apresenta
uma visdo do mundo real, que incorpora objetos sobrepostos
do mundo virtual [9], de modo expandir as experiéncias o
do mundo real em que vivemos. As informacdes incorporadas
por essa tecnologia apresentam um sentido amplo, podendo ser
quaisquer tipos de dados (video, imagem, dudio). No entanto,
em geral, sdo mais comumente vistas aplica¢des que trabalham
apenas com a sobreposi¢do de imagens virtuais no ambiente.
Para interagir com o ambiente de RA, pode ser necessdria a
utilizacdo de marcadores ou andlises gestuais.

Os sistemas de RA, em geral, possuem as seguintes pro-
priedades inerentes: a) combina¢do de dados do mundo real
com o0s objetos virtuais, dentro do ambiente real, b) alinham
conjuntamente objetos reais e virtuais, ¢) apresentam intera-
tividade em tempo real [10].

Sistemas de RA jia sdo amplamente utilizados para a
propagacdo de conhecimento nos mais diversos campos ed-
ucacionais como: saude, engenharia, biologia, quimica e tur-
ismo. Esses sistemas atuam de forma a atender a uma ampla
diversidade de faixas etdrias e graus de conhecimento. Porém,
o uso dessa tecnologia ainda encontra uma série de desafios.

A RA enfrenta na sua usabilidade desafios semelhantes
aos de interfaces tradicionais, como excesso de informacdo
apresentadas ao usudrio e problemas para determinar o foco
da atencao desses. Quando voltada para o aspecto educacional,
essa tecnologia esbarra no problema da criacdo de conteddo,
uma vez que, esse tipo de projeto demanda um grande esforgo,
necessitando de conhecimento computacional o que gera um
entrave para educadores de campos distintos a computacdo
desenvolverem solu¢des em RA. Assim como também ha
a necessidade de conhecimentos sobre o tema abordado e
pedagdgicos, o que impdem obstaculos para profissionais da
computacdo desenvolverem esse tipo de solugdo sozinhos.
Logo, projetos que envolvem RA necessitam quase sempre
de uma equipe multidisciplinar [11]. Além do que, é sempre
um desafio combinar novas tecnologias de ensino, que fogem
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a metodologia convencional, com processos avaliativos que
consigam indicar de maneira eficaz o progresso do aluno.

Atualmente, ha um forte debate sobre a capacidade dos am-
bientes virtuais em realidade aumentada conseguirem substi-
tuir uma variedade de modelos experimentais (em sua grande
maioria de altissimos custos) em salas de aulas ou laboratdrios
reais. No entanto, acreditamos que o principal aspecto dessa
tecnologia ndo € a sua aplicacdo unica e isolada mas sim sua
capacidade de servir como uma ferramenta complementar para
as metodologias de ensino ja existentes, a fim de maximizar
a experiéncia de aprendizagem dos estudantes. Por exemplo,
por meio da realidade aumentada um aluno pode ter acesso
de forma remota a uma representacdo virtual perfeita de seu
laboratério de pesquisa. Outrossim, € possivel permitir que
modelos possam ser alterados ou mesmo personalizados pelos
alunos ou professores. Outra possibilidade de uso educacional
¢é utilizar-se dessa visualizac@o mista para replicar fendmenos
naturais que geralmente sdo invisiveis [12].

B. Gamificagdo

A definicdo bésica de gamificacdo consiste em adicionar
recursos inerentes aos jogos a outros contextos como na
educagd@o. A literatura fornece cinco atributos chaves para o
conceito de jogos: a) jogador ou jogadores; b) conflitos; c)
regras; d) objetivo predeterminado do jogo, e) natureza artifi-
cial dos jogos. Ao abordar o contexto de jogos educacionais
€ preciso adicionar mais um atributo para a completude deste
conceito: f) a sua natureza pedagdgica [13].

Por meio da gamificagdo, é possivel permitir que as partes
interessadas possam divertir-se enquanto aprendem. Isso €
especialmente oportuno dentro do contexto do aprendizado
na drea da saude, pois o esgotamento fisico e mental pode
ser visto em praticamente metade dos médicos. Esse fator de
risco torna essa classe profissional mais propensa a problemas
como depressdo e suicidio [14]. Entre as condi¢des que
desencadeiam esse problema estdo a pressdo por producdo e
a demanda de trabalho. Essas fontes de estresse t€ém inicio
desde a formagdo médica académica e persistem mesmo no
ambiente de trabalho.

Nesse contexto, o uso da gamifica¢do no ensino da anatomia
pode mitigar a tensdo do ambiente vivido pelos profissionais
da sadde e motiva-los. Nesse sentido, o uso dessa ferramenta
cria uma barreira entre pessoa e realidade, de modo a per-
mitir que o aluno seja exposto a diversos cendrios, assim
permitindo-lhes criar e avaliar resultados positivos e negativos
de procedimentos clinicos, sem necessariamente estar exposto
ou expor um paciente aos riscos de tais procedimentos [15].
Dessa maneira, a tecnologia cria um ambiente seguro para
os alunos aprimorarem e validarem suas habilidades e gan-
harem autoconfianga, bem como garante a seguranga de seus
pacientes.

Por fim, é importante compreender que a gamificacdo de
forma alguma deve ser utilizada de modo que atrapalhe o
processo de aprendizagem. Engajamento nem sempre vem
acompanhado de aprendizagem real [16]. Por isso, mesmo
com o uso da gamificacdo ndo é possivel abrir mdo do rigor
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académico, ou seja, é preciso encontrar equilibrio entre a
diversdo e automotivagdo sem deixar de expor o aluno hd uma
avaliacdo de aprendizagem séria e rigida [17].

III. TRABALHOS RELACIONADOS

O estudo da anatomia humana exerce um papel impor-
tante na formag¢do de médicos, enfermeiros, bioquimicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas e outros profissionais
de dreas relacionadas a saide. Porém, o conhecimento pratico
dessa drea pode apresentar alguns obstaculos. No formato
convencional essas aulas necessitam de espagos que abriguem
corpos dissecados, esqueletos humanos ou a0 menos modelos
tridimensionais caros e complexos, que na grande maioria das
vezes permanecem guardados e sdo somente acessados durante
as aulas expositivas ou dialogadas.

Nesse sentido, algumas solugdes que envolvem gamificacio
e RA ja foram propostas para dar suporte ao estudo da
anatomia humana. Abaixo apresentamos alguns trabalhos que
se beneficiam do uso de tecnologias no ensino da anatomia
humana.

O primeiro grande projeto de um sistema computacional, e
percussor desse tipo de sistemas, criado com a finalidade de
auxiliar no ensino da anatomia humana surgiu em 1986. Ideal-
izado pelo (National Library of Medicine - NLM), nos Estados
Unidos da América, o Visible Human Project foi desenvolvido
com a finalidade de criar uma base de imagens digitais de
dois caddveres, um masculino e um feminino. Essa base foi
gerada partindo de cortes anatdmicos transversais, tomografias,
raios-x e de ressonancias magnética [18]. Apds o sucesso do
projeto Visible Human, foi idealizado e desenvolvido o projeto
VOXEL-MAN, o qual fez uso das imagens do Visible Human
para criar modelos 3D de vdrias regides do corpo com detalhes
e realismo sem precedentes para a época [19].

Mais recentemente, uma gama de sistemas computacionais
voltados para refor¢ar a aprendizagem da anatomia humana
aplicaram a tecnologia de RA a fim de proporcionar um
ambiente de aprendizagem mais realista. Dessa forma, sendo
possivel representar mais fielmente a complexidade existente
em toda anatomia humana, de um modo que ndo seria possivel
alcancar por meio de representagdes bidimensionais.

Nesse aspecto, em 2010, surge o Virtual (Anatomical Model
- VAM) [20]. O VAM ¢ um sistema de exibi¢do para visualizar
e examinar as maquetes virtuais de drgdos internos por meio
da tecnologia de RA. Além do mais, esse sistema destaca-se
por proporcionar uma plataforma de ensino a distincia para
anatomia usando dois equipamentos VAM conectados através
de uma rede, em que o professor e o aluno em lugares distantes
podem compartilhar os 6rgdos e pontos de vistas virtualmente.

J4 em 2015, Thomas et al. propuseram o BARETA [21].
Esse sistema combina a tecnologia de RA com modelos
produzidos usando a tecnologia de Prototipagem Répida (PR),
para fornecer ao aluno estimulagdo tanto do toque quanto
da visdo e ensinar a estudantes de medicina sobre anatomia
humana. A versdo atual se concentra no sistema ventricular
humano.
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Ferrer-Torregrosa et al. investigaram estratégias didaticas
para o ensino a distdncia baseadas em um conceito de “sala
de aula invertida”. Esse conceito propde um ambiente no qual
professores prepararam materiais para que os alunos trabalhem
de forma independente antes das aulas, de modo que os
exercicios sejam na aula e ndo apds ela [22]. Esse estudo
apresentou um experimento com 171 alunos dos cursos de
medicina, fisioterapia e ortopedia, divididos em trés grupos.
Cada grupo recebeu um material didatico distinto aplicado aos
estudos de anatomia. Os materiais consistiam em: anotagdes
com imagens, videos e um livro ndo interativo em realidade
aumentada. O grupo da RA obteve uma pontuacdo média
significativamente maior nos exames do que os obtidos com
videos e notas. Além das notas desse grupo apresentaram
uma menor dispersdo (desvio padrdo menor) em comparagdo
com os outros que usavam os demais materiais. Apesar dos
resultados promissores o estudo ndo aborda a questdo da
gamificacdo, o que também € tratado em nossa abordagem, que
por meio dos desafios propde um maior grau de envolvimento
dos usudrios no processo de aprendizagem.

Ja Andayani et al. [23] propuseram para o aprendizado
médico interativo da anatomia pulmonar um sistema de
visualizagdo 3D com AR. Nessa pesquisa, os autores uti-
lizaram o software Blender para a modelagem dos objetos
e técnicas de target de imagem para a exibi¢do dos objetos
3D a partir de marcadores. Esse trabalho ndo apresentou
resultados referentes a usabilidade e desempenho dos alunos,
se restringindo a testes de funcionamento dos marcadores.

Uma abordagem um pouco distinta foi proposta por Ma et al
[24]. Nela um sistema de realidade aumentada personalizado e
interativo foi desenvolvido para facilitar o ensino da anatomia
humana. O sistema funciona como um “espelho magico” que,
por meio de um sensor RGB-D como um dispositivo de
rastreamento em tempo real para a deteccdo de movimento
(Kinect), permite a visualizagdo personalizada da anatomia
do corpo do usudrio. Criando assim a ilusdo de ser possivel
o usudrio olhar dentro de seu préprio corpo [24]. O estudo
apresentou resultados positivos com 86,1% de aprovagdo para
o valor educacional do espelho mégico e 91,7% de aprovagao
para a capacidade de realidade aumentada de exibir drgdos em
trés dimensdes. Entretanto, o requisito obrigatério da presenga
do dispositivo Kinect para o funcionamento da aplicacio
restringe a sua utilizacdo a ambientes especificos que possuam
uma infraestrutura prévia.

Kurniawan et al., em 2018, dissertaram sobre a dificuldade
que os alunos possuiam em aprender a anatomia do corpo hu-
mano por meio de livros. Posto que as imagens 2D de um livro
nio conseguiam representar precisamente anatomia de um
corpo humano. Para suprir essa dificuldade, os pesquisadores
desenvolveram uma aplicagdo para celular. Essa aplicacdo
permite a visualizagcdo de diferentes partes do corpo humano
por meio da tecnologia RA, através de marcadores [25]. O
projeto apresentou feedbacks positivos. No entanto, exibia
apenas um sistema de visualiza¢do dos objetos e informagdes
desses, ndo submetendo os alunos a desafios que poderiam
aumentar ainda mais a sua motivac¢do acerca do tema.
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O trabalho que apresenta maior relagdo com o que propomos
aqui € a pesquisa exposta por Stefan et al. [26]. Nesse trabalho,
¢é apresentado pelos autores um software médico de educacdo
e entretenimento com RA para o aprendizado da anatomia
Ossea. Esse software € tratado como "AR bone puzzle”, nele
o usudrio utiliza um Kinect para montar um esqueleto sobre o
seu proprio corpo a partir dos ossos que vao sendo sorteados
aleatoriamente, entre 16 partes possiveis. O sistema funciona
como um quebra cabeca de pecas tradicional. Essa solucdo,
assim como a nossa, recorre a uma interacdo baseada em
gestos. Todavia, podemos notar que a proposta de Stefan et al.
apresenta um custo maior para ser reproduzida, uma vez que,
assim como a proposta de Ma et al [24], faz-se necessdrio
a utilizacdo do Kinect. Em contrapartida, o trabalho aqui
proposto € baseado apenas no uso de um smartphone, que
atualmente é de uso comum para comunicacdo € na maioria
dos casos ja disponivel ao aprendiz (embora nesta primeira
versdo esteja apenas disponivel para o sistema operacional
Android, logo poderd ser estendida aos demais mais uti-
lizados). Acreditamos na capacidade desse fator proporcionar
uma maior facilidade de implementacdo em salas de aulas e
laboratérios.

Observando os trabalhos mencionados, adquirimos conhec-
imentos para tornar nossa aplicacdo mais imersiva e acessivel
a todas as pessoas que desejam valer-se da tecnologia para
o aprendizado da anatomia 6ssea. Nosso sistema foi projeto
para ser acessivel, uma vez que, € executado diretamente em
quaisquer Smartphones com sistema operacional Android e
camera traseira. Além disso, todo o controle da aplicacdo
em RA ¢ feito por meio da andlise dos gestos manuais dos
usudrios, o que acreditamos proporcionar um maior grau de
imersao que outros inputs mais usuais como fouch, mouse e
teclados.

IV. PROTOTIPO

A versdo atual do protétipo originou-se de uma serie
de melhorias a partir de feedbacks de usudrios de duas
implementacdes anteriores e mais simplificadas [27] [28].
O aplicativo agora € dividido em dois subsistemas para
aprendizagem da anatomia Ossea, acessiveis em um mesmo
executdvel. O primeiro, apresenta uma solucdo em RA, com
andlise gestuais e um esqueleto tridimensional com proporgdes
reais. O segundo, apresenta uma solucdo mais simples, que
pode ser utilizada por usuarios que possuam qualquer incom-
patibilidade com o ARFoundation ou ARCore, necessarios
para a execucdo do primeiro subsistema. Essa solucio exibe
0 mesmo esqueleto, mas em uma projecdo paralela, sem
o uso da realidade aumentada e com o input baseado no
tradicional touch screen. Os dois subsistemas sdo gamificados
com atividades interativas propostas através de desafios e
recompensas para 0s USUdrios.

A. Sistema em Realidade Aumentada

A solucdo implementada no sistema de RA foi projetada
para proporcionar uma experiéncia agraddvel, motivadora e
imersiva para o ensino da anatomia Ossea. Além disso, foi
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idealizado para ser financeiramente acessivel, uma vez que, o
unico requisito necessario € a instalagdo do software em um
smartphone Android, com sistema operacional superior ao 7.0
e com um camera traseira para a captura e reconhecimento em
tempo real dos gestos do usudrio.

Essa sistema faz uso das Application Programming Interface
- APIs: ARFoundation e ARCore. Essas APIs em conjunto
fornecem toda a arquitetura necessdria para trabalhar com
realidade aumentada no projeto. Por meio dessas, foi possivel
simular o modelo 3D de um esqueleto humano em um ambi-
ente real, mantendo todas as suas propor¢des e caracteristicas.

Nessa parte da solugdo, utilizamos os gestos das maos
para interacdo do usudrio com o jogo. Os gestos manuais
sdo recebidos como inputs, substituindo os tradicionais touchs
e cliques de mouse. Os gestos sdo compreendidos como
sequéncias especificas de estados das maos do usudrio, e
podem ser classificados como: gestos continuos ou gestos de
gatilho.

Gestos continuos possuem a funcdo de categorizar se o
usudrio estd executando ou ndo um determinado gesto con-
tinuamente. Ja os gestos de gatilho sdo aqueles usados para
disparar um evento.

Atualmente, o protdtipo possui duas interacdes nao
continuas, essas interagdes sdo: pingar e agarrar. Esses gestos
sdo reconhecidos através da combinacdo de localizacdes das
maos em posic¢des anteriores e atuais da mao do usudrio. Com
a compreensdo desses gestos o sistema é determinar que tipo
de atividade o usudrio estd executando no momento e ativar a
funcionalidade desejada com base na entrada de dados.

Para fazer essa andlise gestual utiliza-se a classe Manoclass
do Devkit Manomoton, que faz a categorizagdo de cada pose
da mao do usudrio. Essas poses sao divididas nas categorias:
agarrar, pincar e apontar. Essas categorias sdo classificadas
como diferentes Manoclasses, constituindo os componentes
mais importantes para a andlise gestual.

Os estados da mao do usudrio sdo atualizados constante-
mente a fim de oferecer a informacdo de qual Manoclass estd
sendo detectada no momento. A Fig 1 apresenta os gestos
usados em nossa aplicagcdo. O gesto de pingar corresponde a
camera visualizar um arco de circulo formado pelo polegar e
o indicador e o movimento de tocar a ponta destes dedos um
no outro (como as duas primeiras imagens da Fig 1. O gesto
de agarrar corresponde a como seria 0 movimento da méo
agarrar uma corda ou bastdo quando vista perpendicularmente
a palma da mao (ou seja uma sequencia de movimentos entre
as duas ultimas imagens da Fig 1. Esses gestos podem tanto
ser feitos com a ndo direta quanto com a esquerda.

O jogo apresenta conceitos e mecanicas simples, a fim
de que se possa ser compreensivel mesmo para quem nao
estd familiarizado com aplicacdes em realidade aumentada.
Durante o gameplay, o aluno deverd apontar no modelo 3D
qual € o osso indicado na pergunta feita em um determinado
momento pelo aplicativo. Cada osso possui um ID, que serd
comparado com o ID da pergunta, sorteada pelo sistema
aleatoriamente, do momento. Assim, se o usuario acertar o
osso da questdo outro serd sorteado para uma nova pergunta e
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Fig. 1. Gestos manuais reconhecidos no aplicativo, respectivamente os gestos
de pingar e agarrar.

ele acumulara pontos, se o usudrio errar, receberd um feedback
visual negativo € 0 0sso em questdo permanecerd até que o
estudante consiga acertar ou até que o tempo se esgote.

Atualmente, o projeto conta com 20 (vinte) ossos do corpo
humano para a interagdo. No entanto, é importante ressaltar
que a aplicacdo ainda estd em fase inicial e que futuramente a
proposta € que seja possivel a interacdo com todos os ossos do
corpo. O modelo 3D pode ser visualizado na Fig 2, a imagem
apresenta o objeto virtual do esqueleto humano sobreposto a
um ambiente real. Os ossos podem aparecer disjuntos como
nas imagens extremas da Fig 2 ou unidos como usualmente
visto no esqueleto, representaciao no centro da Fig 2.

Foram implementados também conceitos simples de
gamificacdo a fim de intensificar a motivagao dos usudrios do
sistema. Nesse sentido, essa solucdo apresenta: a) elementos
de pontuacdo para elevar a competitividade entre os alunos;
b) o conceito de combos, dando um bdnus na pontuagdo ao
acertar trés ou mais questdes em sequéncia; ¢) o desafio do
tempo, no qual o jogador possui apenas 1 minuto para tentar
obter a maior pontuag@o possivel nesse intervalo. Em versdes
futuras, outros elementos de gamificacdo como o sistema de
ranking e achievements serdo introduzidos para aumentar o
grau de engajamento dos usudrios.

E importante destacar que no decorrer dos testes foram en-
contrados alguns aparelhos Android, que mesmo com sistema
operacional superior ao 7.0, demostraram incompatibilidade
com a aplicacdo. A incompatibilidade desses advém do fato
desses aparelhos ndo ofereceram suporte a0 ARFoundation e
ARCore. No geral, esse problema foi visto apenas em alguns
modelos da marca XIAOMI.

B. Sistema Bidimensional

Como ja mencionado, o projeto também possui um sistema
secundario e com requisitos mais simples para aqueles alunos
com aparelhos que ndo suportem o ARFoundation e ARCore.
Esse segundo sistema funciona exibindo o mesmo esqueleto
em uma proje¢ao paralela e sem o uso da realidade aumentada.

Nesse sistema, um pequeno dominio do esqueleto € sorteado
por vez. Esse dominio do esqueleto é desmembrado e mostrado
na tela com os ossos que o compdem separados uns dos
outros. A Fig 3 mostra o subsistema “cabeca”. Nesta e na
préxima figura € apresentado uma captura da tela do celular
onde o aplicativo estd sendo jogado. Os limites do smart-
phone sdo representados pelas bordas das figuras. A instrucio
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que aparece no canto superior esquerdo diz: “Objetivo: Para
completar esta etapa é necessdrio montar oS 0SSOs correta-
mente. Para mover cada osso basta arrastd-lo com o dedo e
posiciona-lo corretamente entre os demais.” De acordo com as
instru¢des do jogo, os ossos que devem ser conduzindo para
a reconstrugdo, de forma organizada. Cada vez que um osso é
selecionado seu nome € apresentados na parte inferior da tela,
como mostrado na figura 4.

Objetivo dessa solucdo € funcionar como um pequeno
quebra cabeca, no qual o usudrio possui um tempo pré-
estabelecido para montar o pedaco do esqueleto apresentado.
Para auxiliar os usudrios da aplicacdo, o sistema exibe feed-
backs visuais, como o nome do o0sso selecionado pelo usudrio.
Além disso, quando o objeto alcanca a posicao correta, a malha
muda para um textura verde conforme € demonstrado na Fig
4. Assim sendo possivel indicar que aquele osso atingiu a
posicdo correta e 0 usudrio pode passar para oS proximos.

Por fim, quando o usudrio consegue remontar todo esqueleto
apresentado a ele, 0 mesmo soma uma pontuagéo ao seu score
total. Em seguida, uma nova parte do esqueleto é sorteada
para o usudrio repetir o processo enquanto houver tempo
disponivel.

C. Regquisitos dos Sistemas

Neste protétipo, usamos um conjunto de novas tecnologias
para o desenvolvimento e testes. Cada uma das quais precisa
atender as suas especificagdes para funcionar corretamente.
Essas especificacdes diferem para cada tecnologia, por isso
listamos abaixo as especificagdes com base nas tecnologias
usadas no projeto:

1) ARFoundation e ARCore

o Para o funcionamento correto da nossa aplicacio
€ necessario possuir um dispositivo com sistema
Android com Interface de Programacdo de Aplica-
tivos(API) Level 24, Nougat, versdo 7,0 ou superior.

2) Manomotion

e PCPU: Octa-core (4x21 GHz Cortex-A57 &
4x15GHz Cortex-A53).

o Camera: Qualquer cAmera que reconheca imagens
no padriao vermelho, verde e azul(RGB).

o« 0S:5.0.2

o Acesso a internet.

V. METODOLOGIA

O protétipo foi submetido a testes de utilizacdo que nos
permitiram chegar a conclusdes sobre aspectos educacionais
e de usabilidade. A amostragem foi selecionada por con-
veniéncia. Com a ajuda de um pesquisador e professor parceiro
foi possivel realizar os testes com uma turma de dltimo ano
de ensino médico técnico de enfermagem.

Na primeira fase, o executdvel foi disponibilizado a toda
turma, junto com instru¢cdes de acesso ao questiondrio
na plataforma Google Formuldrios. E importante ressaltar
que nenhuma instru¢do referente execugdo do aplicativo foi
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. Rédo

Fig. 2. Aplicativo renderizando o esqueleto em um ambiente real (neste caso uma de praia a noite).

Fig. 3. Esqueleto no sistema bidimensional.

fornecida aos participantes, a fim de verificar a intuitividade
e nivel facilidade de compreensao do sistema. Além do mais,
durante todo o processo ndo tivemos contato direto com 0s
participantes com o propdsito de minimizar o risco de contdgio
com o COVID-19.

Ao todo o executdvel foi disponibilizado para um grupo de
28 (vinte e oito) alunos. Como todo aluno esteve livre para
recusar-se a participar a todo o0 momento, tivemos ao final um

Fig. 4. Osso selecionado no esqueleto do sistema bidimensional.

total de 11 (onze) respostas coletadas.

A segunda fase consistia em um periodo de uma semana
para os participantes utilizarem livremente a aplicacdo. Nesse
periodo, também oferecemos apoio aos participantes para a
resolucdo de problemas de instalacio e funcionamento da
aplicac@o. No decorrer dessa fase, apenas trés alunos relataram
problemas. Dois desses relataram nao conseguirem executar no
sistema IOS e nds reforcamos a informagdo que o aplicativo
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foi projetado para executar apenas sobre sistemas operacionais
Android superiores ao 7.0. O outro participante informou
ndo conseguir executar a aplicagdio mesmo em um sistema
operacional Android superior ao 7.0, com isso notamos que
alguns modelos da XIAOMI ndo possuem compatibilidade
com a API ARCore. Em decorréncia disso, o problema do
participante ndo pode ser resolvido, mas passamos a disponi-
bilizar uma tabela completa com os dispositivos que possuem
compatibilidade com a API. Essa tabela pode ser visualizada
no seguinte dominio https://developers.google.com/ar/devices.

Na terceira e ultima fase, coletamos as respostas dos partic-
ipantes. Todo o questiondrio possuia um cunho quantitativo
e foi projetado com a finalidade de quantificar o éxito da
aplicacdo tanto referente aos aspectos educacionais quanto os
de usabilidade.

VI. RESULTADOS

O protétipo foi submetido a testes que nos permitiram
chegar a conclusdes tanto sobre aspectos de usabilidade quanto
de aprendizagem. A amostragem apresentada nos resultados
foi composta por 11 (onze) participantes, dos sexos masculino
e feminino, todos de uma mesma turma de dltimo periodo de
ensino médico técnico de enfermagem. E importante ressaltar
que todos os participantes possuiam um conhecimento prévio
de anatomia humana, ja sendo apresentados anteriormente a
essa disciplina no curriculo didatico do curso.

Todos os participantes jogaram livremente o jogo, por até 7
(sete) dias, e em seguida responderam a um total de 20 (vinte)
perguntas, todas de carater subjetivo e quantitativo. Dividimos
as perguntas em um unico questiondrio de trés partes, sendo
elas: sobre a interface do sistema em realidade aumentada,
sobre a interface do sistema de puzzle e sobre o aprendizado
geral. As respostam deveriam dar notas aos itens em avaliacdo
em uma escala de 1 a 5, sendo definida a nota 1 como o menor
nivel de aprovacdo e a nota 5 como o maior nivel de aprovacao
possivel.

Em seguida, nas Tabela I, Tabela II e Tabela III, € possivel
observar as perguntas agrupadas respectivamente em: a) sobre
a interface do sistema em realidade aumentada, b) sobre a
interface do sistema de puzzle e c) sobre o aprendizado geral.
Ao lado da pergunta hé suas respectivas médias obtidas com
a amostragem da pesquisa. E importante salientar que as
respostas aqui apresentadas sdo referentes ao sistema como
um todo, ou seja, foi necessdrio a todos jogar e levar em
consideragdo os dois subsistemas propostos para responder o
questiondrio.

VII. CONCLUSAO

Apesar da interface ainda ndo disponibilizar todos os 0ssos
do sistema esquelético, em uma andlise preliminar os resulta-
dos sdo satisfatérios. Os participantes da pesquisa conseguiram
fazer uso da aplicacdo de forma intuitiva, ndo enfrentando
problemas para sua instalagdo e execugao.

Além do mais, os resultados indicam que ambos os sub-
sistemas apresentam uma interface funcional e compreensivel,
além de serem considerados relevantes para o aprendizado da
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Tabela I
PERGUNTAS SOBRE A INTERFACE DO SISTEMA EM REALIDADE
AUMENTADA

Pergunta Média

E facil o manuseio do objeto? 4,36

O controle gestual ¢ compativel com o movimento? 4,81
O texto fornecido neste sistema é claro? 4,36

O feedback sonoro € claro? 4,36

O tempo de resposta/laténcia da aplicagdo é apropriado? 4,72

Na aplicagdo em realida de aumentada foi possivel
. ~ 5,00
perceber que os objetos estdo em 3D?
E dificil cometer erros na aplica¢do? 4,09
A aplicac@o informa sobre seu progresso de forma clara? 3,81

Tabela 11
PERGUNTAS SOBRE A INTERFACE DO SISTEMA DE PUZZLE

Pergunta Meédia

O texto fornecido neste sistema é claro? 4,36

O feedback sonoro é claro? 481

O feedback visual é claro? 4,18

A aplica¢@o informa sobre seu progresso de forma clara? 4,36
O texto fornecido neste sistema é claro? 4,18

O quebra cabeca € apresentado de forma intuitiva? 4,72

anatomia 6ssea. No entanto, foi possivel inferir que ambos os
sistemas disponiveis na aplicacdo necessitam de um melhor
feedback visual, principalmente no que tangem a informacdo
do progresso do usudrio.

Conclui-se que, em que pese a necessidade de melhorias
pontuais e a implementacdo dos ossos restantes, os resultados
até o momento sdo otimistas. O projeto em sua fase inicial
cumpre com a proposta de oferecer uma ferramenta barata
e acessivel aos alunos, tanto por meio de um sistema mais
complexo e imersivo em realidade aumentada, quanto por meio
de uma solucdo secunddria, mais simples e sem o uso da
tecnologia RA. Por fim, acreditamos no potencial da solucdo
apresentada para agregar valor ao ensino de anatomia Gssea.

VIII. TRABALHOS FUTUROS

Entende-se que ha necessidade de uma nova amostragem
com estudantes do ensino superior que também fazem parte

Tabela III
PERGUNTAS SOBRE O APRENDIZADO

Pergunta Média
Vocé ficou satisfeito com a aplicagdo? 4,72
Vocé acredita que a aplicagao 481
tem relevancia para o campo? ?
Vocé achou divertida a aplicagdo? 4,63
A aplicagdo traz uma facilidade de aprendizagem maior 490
que as metodologias de ensino convencionais? ’
A aplicagdo traz uma motivagdo para o aprendizado 5.00
maior que as metodologias de ensino convencionais? ?
Vocé recomendaria para um
. . . . 5,00
amigo (estudante ou profissional) da drea da satde?
E dificil cometer erros na aplicagio? 4,09
A aplicac@o informa sobre seu progresso de forma clara? 3,81
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do publico alvo da aplicacdo. No entanto, para tal fato os
pesquisadores aguardam a liberacdo do comité de ética para
proceder com a pesquisa no campus universitario.

Outro aspecto a destacar € a necessidade de uma pesquisa
mais aprofundada que compare ndo sé as opinides pessoais
dos participantes, mas também seu desempenho académico
antes e depois do uso da solucdo aqui apresentada, ou
seja, que se verifiquem as opinides dos professores e in-
strutores sobre a implementacdo desenvolvida e sua efe-
tividade no aprendizado. Uma demo do sistema apresen-
tado estd disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=
jzZTLFMRfeio&ab_channel=Jo%C3%A3oVitorUFF.
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