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RESUMO 

 

Introdução: A educação em Saúde é aspecto fundamental no contexto da Atenção 
Básica, pois é por meio dela que o usuário é convidado a ser protagonista na 
manutenção e melhora de seu bem-estar. Por conta dos contínuos avanços 
tecnológicos, o processo de ensino-aprendizagem vem se alterando e cabe ao 
profissional de saúde buscar métodos de inovar, utilizando-se de novas tecnologias 
disponíveis. Neste contexto, a Realidade Aumentada (RA) se destaca com uma 
importante aliada na superação dessas dificuldades. Objetivos: Avaliar o uso da 
Realidade Aumentada como ferramenta de Educação em Saúde no cenário da 
Atenção Básica. Métodos: Estudo quase-experimental pós-teste com grupos não 
equivalentes, seguindo a diretriz SQUIRE 2.0. Aplicou-se um questionário de 29 
questões quantitativas e uma qualitativa em grupos psicoterapêuticos das UBSs de 
Araranguá. A intervenção ocorreu em dois momentos: controle (sem RA) e 
intervenção (com RA). Dados analisados no JASP, utilizando teste t-Student para 
comparar grupos, com p ≤ 0,05. Amostra obtida por conveniência, autorizada pela 
Secretaria de Saúde de Araranguá e aprovada pelo CEPSH. Resultados: A amostra 
de 37 participantes, todos do sexo feminino, teve média de idade de 52,27 anos (DP 
±12,29). No grupo controle, a média de acertos foi de 21,53 (IC95% 20,30-22,77), 
enquanto no grupo intervenção foi de 24,14 (IC95% 23,03-25,24), indicando uma 
diferença estatisticamente significativa (p ≤ 0,05). Os usuários declararam ter 
gostado de manejar os artefatos de RA, além de entenderem sua importância para 
entendimento das doenças e das suas formas de prevenção.  Conclusões: A RA se 
mostrou ferramenta eficaz na Educação em Saúde na Atenção Básica, promovendo 
melhor compreensão das doenças e mudanças positivas nas atitudes dos usuários. 
Este estudo pioneiro reforça os benefícios da RA e sugere a necessidade de mais 
pesquisas para consolidar seu uso na área da saúde, especialmente no que tange a 
educação do paciente.  
 
Palavras-chave: Realidade Aumentada na Educação em Saúde; Avaliação de 
Eficácia-Efetividade de Intervenções; Atenção Primária à Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 

 
Introduction: Health education is a fundamental aspect of Primary Care, as it 
encourages users to take an active role in maintaining and improving their well-being. 
With continuous technological advances, the teaching-learning process has been 
evolving, requiring health professionals to seek innovative methods using new 
technologies. In this context, Augmented Reality (AR) stands out as an important ally 
in overcoming these challenges. Objective: To evaluate the use of Augmented 
Reality as a tool for Health Education in the Primary Care scenario. Methods: This 
was a post-test quasi-experimental study with non-equivalent groups, following the 
SQUIRE 2.0 guidelines. A questionnaire with 29 quantitative and one qualitative 
question was applied to psychotherapeutic groups at Basic Health Units (UBSs) in 
Araranguá. The intervention took place in two stages: control (without AR) and 
intervention (with AR). Data were analyzed using JASP software and the t-Student 
test to compare groups, with p ≤ 0.05. The sample was obtained by convenience, 
authorized by the Araranguá Health Department, and approved by the Human 
Research Ethics Committee (CEPSH).Results: The sample of 37 participants, all 
female, had an average age of 52.27 years (SD ±12.29). In the control group, the 
average score was 21.53 (95% CI 20.30-22.77), while in the intervention group it was 
24.14 (95% CI 23.03-25.24), indicating a statistically significant difference (p ≤ 0.05). 
Users reported enjoying handling the AR artifacts and understanding their 
importance for learning about diseases and their prevention. Conclusions: AR 
proved to be an effective tool in Health Education in Primary Care, promoting better 
understanding of diseases and positive changes in user attitudes. This pioneering 
study reinforces the benefits of AR and suggests the need for further research to 
consolidate its use in health, particularly in patient education. 
 
Keywords: Augmented Reality in Health Education; Evaluation of the Efficacy-
Effectiveness of Interventions; Primary Health Care.  
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RESUMO 

Introdução: A educação em Saúde é aspecto fundamental no contexto da Atenção 

Básica, pois é por meio dela que o usuário é convidado a ser protagonista na 

manutenção e melhora de seu bem-estar. Por conta dos contínuos avanços 

tecnológicos, o processo de ensino-aprendizagem vem se alterando e cabe ao 

profissional de saúde buscar métodos de inovar, utilizando-se de novas tecnologias 

disponíveis. Neste contexto, a Realidade Aumentada (RA) se destaca com uma 

importante aliada na superação dessas dificuldades. Objetivos: Avaliar o uso da 

Realidade Aumentada como ferramenta de Educação em Saúde no cenário da 

Atenção Básica. Métodos: Estudo quase-experimental pós-teste com grupos não 

equivalentes, seguindo a diretriz SQUIRE 2.0. Aplicou-se um questionário de 29 

questões quantitativas e uma qualitativa em grupos psicoterapêuticos das UBSs de 

Araranguá. A intervenção ocorreu em dois momentos: controle (sem RA) e 

intervenção (com RA). Dados analisados no JASP, utilizando teste t-Student para 

comparar grupos, com p ≤ 0,05. Amostra obtida por conveniência, autorizada pela 

Secretaria de Saúde de Araranguá e aprovada pelo CEPSH. Resultados: A amostra 

de 37 participantes, todos do sexo feminino, teve média de idade de 52,27 anos (DP 

±12,29). No grupo controle, a média de acertos foi de 21,53 (IC95% 20,30-22,77), 

enquanto no grupo intervenção foi de 24,14 (IC95% 23,03-25,24), indicando uma 

diferença estatisticamente significativa (p ≤ 0,05). Os usuários declararam ter 

gostado de manejar os artefatos de RA, além de entenderem sua importância para 

entendimento das doenças e das suas formas de prevenção.  Conclusões: A RA se 

mostrou ferramenta eficaz na Educação em Saúde na Atenção Básica, promovendo 

melhor compreensão das doenças e mudanças positivas nas atitudes dos usuários. 

Este estudo pioneiro reforça os benefícios da RA e sugere a necessidade de mais 

pesquisas para consolidar seu uso na área da saúde, especialmente no que tange a 

educação do paciente.  

 

Palavras-chave: Realidade Aumentada na Educação em Saúde; Avaliação de 

Eficácia-Efetividade de Intervenções; Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT  

Introduction: Health education is a fundamental aspect of Primary Care, as it 

encourages users to take an active role in maintaining and improving their well-being. 

With continuous technological advances, the teaching-learning process has been 

evolving, requiring health professionals to seek innovative methods using new 

technologies. In this context, Augmented Reality (AR) stands out as an important ally 

in overcoming these challenges. Objective: To evaluate the use of Augmented 

Reality as a tool for Health Education in the Primary Care scenario. Methods: This 

was a post-test quasi-experimental study with non-equivalent groups, following the 

SQUIRE 2.0 guidelines. A questionnaire with 29 quantitative and one qualitative 

question was applied to psychotherapeutic groups at Basic Health Units (UBSs) in 

Araranguá. The intervention took place in two stages: control (without AR) and 

intervention (with AR). Data were analyzed using JASP software and the t-Student 

test to compare groups, with p ≤ 0.05. The sample was obtained by convenience, 

authorized by the Araranguá Health Department, and approved by the Human 

Research Ethics Committee (CEPSH).Results: The sample of 37 participants, all 

female, had an average age of 52.27 years (SD ±12.29). In the control group, the 

average score was 21.53 (95% CI 20.30-22.77), while in the intervention group it was 

24.14 (95% CI 23.03-25.24), indicating a statistically significant difference (p ≤ 0.05). 

Users reported enjoying handling the AR artifacts and understanding their 

importance for learning about diseases and their prevention. Conclusions: AR 

proved to be an effective tool in Health Education in Primary Care, promoting better 

understanding of diseases and positive changes in user attitudes. This pioneering 

study reinforces the benefits of AR and suggests the need for further research to 

consolidate its use in health, particularly in patient education. 

 

Keywords:  Augmented Reality in Health Education; Evaluation of the Efficacy-

Effectiveness of Interventions; Primary Health Care. 
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RESUMEN 

Introducción: La educación en salud es un aspecto fundamental en el contexto de 

la Atención Primaria, ya que a través de ella se invita al usuario a ser protagonista 

en el mantenimiento y mejora de su bienestar. Debido a los continuos avances 

tecnológicos, el proceso de enseñanza-aprendizaje ha estado cambiando, y 

corresponde a los profesionales de la salud buscar métodos innovadores utilizando 

nuevas tecnologías disponibles. En este contexto, la Realidad Aumentada (RA) se 

destaca como una importante aliada para superar estas dificultades. Objetivos: 

Evaluar el uso de la Realidad Aumentada como herramienta de Educación en Salud 

en el escenario de la Atención Primaria. Métodos: Estudio cuasi-experimental post-

test con grupos no equivalentes, siguiendo la directriz SQUIRE 2.0. Se aplicó un 

cuestionario de 29 preguntas cuantitativas y una cualitativa en grupos 

psicoterapéuticos de las Unidades Básicas de Salud (UBS) de Araranguá. La 

intervención se realizó en dos momentos: control (sin RA) e intervención (con RA). 

Los datos fueron analizados con el software JASP, utilizando la prueba t de Student 

para comparar los grupos, con p ≤ 0,05. La muestra fue obtenida por conveniencia, 

autorizada por la Secretaría de Salud de Araranguá y aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación con Seres Humanos (CEPSH). Resultados: La muestra de 37 

participantes, todas mujeres, tuvo una edad promedio de 52,27 años (DE ±12,29). 

En el grupo control, la media de aciertos fue de 21,53 (IC95% 20,30-22,77), mientras 

que en el grupo de intervención fue de 24,14 (IC95% 23,03-25,24), indicando una 

diferencia estadísticamente significativa (p ≤ 0,05). Las usuarias informaron que les 

gustó manejar los artefactos de RA y entendieron su importancia para la 

comprensión de las enfermedades y sus formas de prevención. Conclusiones: La 

RA demostró ser una herramienta eficaz en la Educación en Salud en la Atención 

Primaria, promoviendo una mejor comprensión de las enfermedades y cambios 

positivos en las actitudes de las usuarias. Este estudio pionero refuerza los 

beneficios de la RA y sugiere la necesidad de más investigaciones para consolidar 

su uso en el área de la salud, especialmente en lo que respecta a la educación del 

paciente. 

 

Palabras clave: Realidad Aumentada en Educación para la Salud; Evaluación de 

Eficacia-Efectividad de Intervenciones; Atención Primaria de Salud.  
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INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) preconiza como uma de suas diretrizes 

uma participação ativa da comunidade em prol de sua própria saúde1, para tanto é 

imprescindível a existência de espaços de diálogos e trocas de saberes, em que o 

usuário seja instruído e adquira novos conhecimentos, corresponsabilizando-o pelo 

próprio bem-estar.  

Dessa maneira, espera-se que a Atenção Primária a Saúde (APS), por estar 

mais próxima da população, atue por meio de ações educativas no entendimento do 

usuário sobre a história natural das doenças, tendo em vista que o conhecimento 

impacta diretamente nas atitudes e práticas na vida de uma pessoa. 

Essa conduta educacional deve ser pautada a fim de envolver o usuário e 

interessá-lo no tema a ser ensinado, e para isso, há muitas metodologias que são 

utilizadas desde os tempos mais antigos. Porém, com a ascensão de novas 

tecnologias, novos desafios surgem no processo de ensino-aprendizagem; sendo 

assim, o profissional da APS precisa buscar novas ferramentas para educação. Sob 

essa óptica, a Realidade Aumentada se destaca como uma importante aliada na 

superação dessas dificuldades. 

Educação e Saúde: uma mesma questão no cenário da Atenção Básica 

Educação e Saúde por muito tempo foram consideradas como termos 

distintos e independentes. Entretanto, é evidente a importância de relacionar esses 

dois aspectos centrais na vida de uma pessoa, pois, como coloca Machado e 

Wanderley2, “é importante notar que não existe dicotomia entre educação e saúde e 

que ambas estão em uma relação dialética contribuindo para a integralidade do ser 

humano”. E a Saúde no seu sentido mais amplo, definida pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), constitui-se em um produto social, que é determinado por vários 

aspectos da vida humana em busca de um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social, incluindo a educação. 

No cenário da Atenção Básica, a importância da educação torna-se ainda 

mais evidente, pois através dela podemos alcançar a promoção de saúde almejada 

pelas diretrizes do Sistema Único de Saúde1. Por isso, o Ministério da Saúde (MS) 

implementou a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) “num esforço para o 

enfrentamento dos desafios de produção da saúde num cenário sócio-histórico cada 

vez mais complexo e que exige a reflexão e qualificação contínua das práticas 

sanitárias e do sistema de saúde”3. E para tanto, impõe-se a necessidade de ações 

educativas a fim de se obter a continuidade das reflexões acerca de todos os 

aspectos envolvidos no processo saúde-doença. E ainda:  
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“A ESF (Estratégia Saúde da Família) tem em seu cenário de atuação 

espaços privilegiados para a efetivação desses processos por meio 

da EPS (Educação Permanente em Saúde), que busca superar as 

concepções tradicionais de educação incorporando no cotidiano de 

suas práticas o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a gestão 

compartilhada dos processos de trabalho e a participação social.”
2 

Além disso, podemos notar o interesse e relevância da pauta de Educação 

para o campo da Saúde a partir da instituição da Política Nacional de Educação 

Popular em Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (PNEPS-SUS) em 2013, 

em que, além de reafirmar os princípios do SUS de universalidade, equidade e 

integralidade, a Política se orienta pelos seguintes princípios: diálogo, amorosidade, 

problematização, construção compartilhada do conhecimento, emancipação e 

compromisso com a construção do projeto democrático e popular4. 

Nesse contexto, a educação se faz de suma importância para uma atenção à 

saúde mais integral, que favorece uma construção coletiva, em que o usuário se 

torna protagonista de sua própria saúde5. 

A efetividade dessas ações educativas na mudança de comportamentos é 

bem documentada em diversos artigos. Em sua revisão sistemática, Linhares6 

conclui que “a maioria dos estudos evidencia a efetividade das intervenções 

educacionais”. 

A Realidade Aumentada: uma ferramenta na educação? 

Nas últimas décadas, com o avanço cada vez mais acelerado de tecnologias, 

torna-se necessária também a reflexão quanto a modernização das formas de 

ensino. É preciso repensar como as atividades educativas vêm sendo propostas e 

se elas se mantêm adequadas ao cenário atual, acompanhando as novas demandas 

da sociedade que se moderniza.  

Neste contexto, as inovações no campo das Tecnologias Educacionais são 

inúmeras, como as Realidades Virtual, Mista e Aumentada. Essa última, definida por 

“uma tecnologia que combina imagens geradas por computador em uma tela com o 

objeto ou cena real que você está olhando”7. A RA destaca-se na educação por 

proporcionar uma interatividade entre o real e o digital capaz de intrigar o seu 

usuário a se envolver, levando ao aprimoramento do aprendizado8. 

Segundo Sobrinho Junior e Mesquita9, a RA “vislumbra-se como um campo 

fértil de pesquisas no ensino de ciências, ao possibilitar a inserção de elementos 

virtuais no ambiente real, e assim, poder contribuir à compreensão do conteúdo”. 

Desse modo, a RA facilita o entendimento de determinado assunto ao integrar 
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aspectos de difícil visualização a nossa realidade, tornando o conhecimento mais 

palpável. 

Realidade Aumentada na Educação em Saúde 

Como dito anteriormente, a Realidade Aumentada como ferramenta em 

educação vem sendo utilizada nas diversas áreas, inclusive na saúde. Porém, pela 

busca na literatura, nota-se que sua utilização está concentrada no processo de 

ensino-aprendizagem no âmbito da capacitação de estudantes e profissionais da 

área8,10,11,12,13, não para a promoção e educação em saúde do público leigo. Além 

disso, os estudos dessa temática são escassos no Brasil, fato este que se evidencia 

pelo baixo número de trabalhos publicados e encontrados nas bases de dados 

brasileiras14,15,16, sendo encontrados registros do uso de RA para educação do 

paciente apenas em um estudo realizado nos EUA17. 

Por notar essa importante lacuna de conhecimento pela falta de artigos sobre 

o uso da Realidade Aumentada como ferramenta de Educação em Saúde, 

principalmente no que tange ao Brasil e ao cenário da Atenção Básica, este trabalho 

busca avaliar esta utilização da RA, com intuito de identificar possíveis 

potencialidades para a Promoção de Saúde da região. Configura-se então como um 

trabalho inovador, que vêm propor ideias não exploradas ainda em nosso contexto. 

MÉTODOS 

Estudo de desenho quase-experimental, em que a escrita seguiu os passos 

recomendados pela diretriz SQUIRE 2.0 (Revised Standards for Quality 

Improvement Reporting Excellence)18. Tratando-se de um design de estudo 

somente pós-teste com grupos não equivalentes, controle e intervenção.   Estudo 

quanti-qualitativo em que foi aplicado um questionário, com 29 questões, do tipo 

verdadeiro/falso ou múltipla escolha, para análise quantitativa do conhecimento. 

Além disso, o questionário possuía uma questão aberta para analisar 

qualitativamente a satisfação do usuário ao utilizar a RA. 

Esta pesquisa foi realizada em Grupos psicoterapêuticos existentes nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBSs) de Araranguá, com o propósito de representar o 

usuário da Atenção Básica do município. Para escolha dos grupos, os 

pesquisadores entraram em contato primeiramente com a Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) a fim de obter autorização para o estudo, além dos números 

telefônicos das UBSs. Das 15 existentes, foram obtidas respostas de 13. Durante 

contato inicial, procurou-se por aquelas que possuíam grupos ativos de saúde, 

encontrando apenas os grupos psicoterapêuticos “Dona de Mim”. Estes grupos são 
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abertos e se reúnem semanalmente com a psicóloga, sendo voltados para questões 

de Saúde Mental de mulheres. 

Dessa forma, a amostra foi obtida por conveniência, onde os participantes 

foram recrutados com base na disponibilidade e acessibilidade. Devido à natureza 

prática da pesquisa e à necessidade de facilitar o recrutamento, essa abordagem de 

amostragem foi considerada a mais viável para alcançar um número suficiente de 

participantes dentro do período de tempo disponível. Assim, tal amostragem 

selecionada possuía os critérios de inclusão no estudo: ser usuário da Atenção 

Básica, residente do município de Araranguá e pertencente a algum grupo da UBS. 

A intervenção ocorreu em 2 momentos, em dezembro/23 e março/24. 

Consideramos como grupo controle os usuários que participaram do 1º momento, 

em que foi aplicado um questionário para avaliar o conhecimento prévio sobre 

viroses. Já o grupo intervenção foi formado pelos usuários presentes no 2º 

momento, em que foram disponibilizados modelos de Realidade Aumentada para 

interação do usuário com a tecnologia, e depois aplicado o mesmo questionário para 

avaliar o conhecimento sobre viroses após utilização da RA. Para efeito de análise, 

foram retiradas as respostas dos usuários que eventualmente possam ter 

participado dos dois momentos. O questionário foi de autoaplicação, com auxílio de 

tablets levados pelos pesquisadores. 

Para a intervenção, foi utilizado um panfleto informativo e interativo sobre 

viroses, produzidos pela autora, porém de propriedade do projeto RA nas Escolas do 

LabTeC-UFSC, e disponibilizados gratuitamente online. O panfleto utilizado 

apresentava as viroses: influenza, covid-19, dengue, hepatite viral e HPV. Com uso 

de aplicativo adequado no tablet, eram lidos os códigos de cada doença e assim o 

usuário poderia interagir com o modelo virtual, mexendo-o e o rotacionando pelo 

espaço. 

Após coletados os dados, os mesmos foram avaliados utilizando o programa 

estatístico JASP19. Sendo feita uma análise descritiva da amostra por meio de 

frequências absolutas e percentuais das variáveis. Para avaliar o efeito da 

intervenção, utilizou-se o teste t-Student para amostras independentes, com o 

propósito de comparar as médias de acertos no questionário nos grupos controle e 

intervenção. Foram considerados resultados estatisticamente significativos para 

valores de p ≤ 0,05.  Além dessa análise quantitativa, foi realizada uma análise 

qualitativa por meio do relato de experiência do usuário, coletado no mesmo 

questionário e sendo exposto pela transcrição de alguns trechos.  
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Para realização deste estudo, foi recolhida uma autorização por parte da 

Secretaria de Saúde de Araranguá, além de ter sido aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CEPSH/UFSC), sob o Parecer nº 6.226.327. Todos os participantes foram 

apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando a 

participação na pesquisa e autorizando o uso de seus dados. Além disso, por 

entender que a intervenção educativa tem benefícios a população, foi aplicada a 

atividade de RA também no grupo controle, após exposição ao questionário. 

RESULTADOS 

A amostra total da pesquisa foi composta por 37 pessoas e sua 

caracterização se encontra na Tabela 1. Destaca-se que todos os usuários 

investigados foram do sexo feminino, em ambos os grupos. A média de idade foi de 

52.270 (DP+-12.292), sendo que a média de cada grupo foi de 54.933 e 58.864, nos 

grupos controle e intervenção respectivamente, não tendo variação significativa 

entre eles. Tal composição foi a esperada, pois segundo a Secretária Municipal de 

Saúde, este é o perfil da população que mais procura os atendimentos na Atenção 

Básica em Araranguá, mulheres entre 50 e 69 anos. 

Tabela 1. Caracterização da amostra  

 

Grupo 

controle 

(n = 15) 

Grupo Intervenção 

(n = 22) 

  n % n % 

Sexo          

   Feminino 
 

1

5  
100 

 

2

2  
100 

 

   Masculino 
 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
Faixa etária          

   25-59 
 
8 

 
53.333 

 

1

0  
45.455 

 

   60-78 
 
7 

 
46.667 

 

1

2  
54.545 

 

Escolaridade          

   Fundamental e/ou Médio  8  53.333  
1

0 
 45.455  

   Superior 
 
7 

 
46.667 

 

1

2  
54.545 

 

 

A média de acertos no grupo controle foi de 21.533 (IC95% 20.297-22.769) 

(Tabela 2). Já no grupo Intervenção, a média de acertos foi de 24.136 (IC 95% 

23.031-25.242). Com relação às diferenças apresentadas nas médias pelos grupos 
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que não tiveram acesso anterior a Realidade Aumentada e ao que pode manusear 

os artefatos de RA, identificou-se diferença estatística. (Tabela 3) 

Tabela 2. Média de acertos no questionário dos grupos controle e 

intervenção 

    
M

édia 
95% IC 

Desvi

o Padrão 

M

ínimo 

M

áximo 

 
 
Grupo controle 

 

2

1.533  

2

2.769  

2

0.297  
2.232 

 

1

8.000  

2

5.000  

 
 

Grupo 

intervenção  

2

4.136  

2

5.242  

2

3.031  
2.494 

 

1

9.000  

2

7.000  

 

Tabela 3. Análise das médias de acertos por meio de Teste t-Student  

 
t df p 

Acertos 
 

-3.249 
 

3

5  
0.003 

 

Quanto às respostas a pergunta aberta presente no questionário “Fale um 

pouco sobre o seu nível de satisfação com a utilização da Realidade Aumentada”, as 

respostas foram todas positivas, citando que haviam gostado de manejar os 

artefatos de RA, além de possuir importância no entendimento das doenças e das 

suas formas de prevenção. Algumas respostas foram transcritas a seguir, sendo 

feitas correções gramaticais do texto: 

“Muito importante [...], ter a realidade aumentada vai ser importante para 

conhecer mais as doenças e também a prevenção” (Feminino, 52 anos, 

fundamental incompleto) 

“Achei uma nova tecnologia muito boa, para podermos entender melhor sobre 

a doença em nosso corpo” (Feminino, 58 anos, médio incompleto) 

“Muito legal e nos ajuda a entender melhor como funciona no organismo a 

infecção por vírus” (Feminino, 25 anos, superior incompleto) 

“Acho bem importante para melhor entendimento das doenças que estão 

sendo explicadas.” (Feminino, 50 anos, médio completo) 

“Excelente ferramenta, tanto para o profissional como para o paciente.” 

(Feminino, 59 anos, superior completo) 

“Acho importante para esclarecimento aos pacientes.” (Feminino, 44 anos, 

médio completo) 

“Muito bom, importante para educação” (Feminino, 62 anos, médio completo) 

“Gostei muito, aprendi bastante.” (Feminino, 68 anos, médio completo) 

“Gostei. É melhor do que pela televisão” (Feminino, 60 anos, fundamental 

incompleto) 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicam que a Realidade Aumentada (RA) é uma 

ferramenta eficaz para a educação em saúde na Atenção Básica, especificamente 

na região do extremo sul catarinense. Observou-se uma melhora significativa no 

conhecimento sobre viroses entre os participantes que utilizaram a tecnologia de RA 

em comparação ao grupo controle. Além disso, os pesquisados reagiram de maneira 

positiva quanto à introdução da RA no contexto de ensino, além de citarem as 

possibilidades de seu uso no entendimento mais profundo das doenças e das 

alterações ocorridas em seus corpos.  

Entre as fortalezas, destaca-se a inovação na aplicação da RA no contexto 

real da Atenção Básica, trazendo uma nova tecnologia utilizada majoritariamente 

dentro do ensino básico e da graduação para o público em geral, focando no usuário 

do Sistema de Saúde. No entanto, a limitação no número da amostragem e no fato 

dela ter se dado por conveniência configuram-se como importantes limitações para a 

generabilidade do estudo. Além desses, a ausência de um pré-teste para avaliar o 

conhecimento individual pré e pós intervenção com a RA, também limita a validade 

interna. 

Os achados corroboram com o que a literatura vem apresentando, isto é, que 

a RA possui um impacto positivo significativo em contextos educativos. Lopes et al.8, 

identificaram que o principal impulsionador para o uso da RA é auxiliar na 

compreensão dos conteúdos e aumentar a motivação dos estudos. Tal evidência 

também foi encontrada pelo nosso estudo, já que a RA facilitou a compreensão dos 

participantes sobre as formas de transmissão e prevenção das viroses, 

demonstrando que a tecnologia pode tornar o aprendizado mais envolvente e eficaz, 

ao colocar o usuário como peça central na aquisição do próprio conhecimento. Em 

outros estudos11,13, também foi evidenciada essa maior motivação e participação dos 

participantes, gerando melhores resultados de aprendizagem.  

Adapa et al.17, sugeriram que a RA tem encontrado aplicações principalmente 

no treinamento de profissionais de saúde, mas também mostra potencial como 

ferramenta educacional robusta para pacientes. Tal tese foi corroborada pelo nosso 

estudo, demonstrando que a RA é uma ferramenta não só eficaz para os 

profissionais de saúde, mas também para educar os pacientes sobre temas 

importantes para a saúde.  

A utilização da RA na educação em saúde pode revolucionar a forma como 

informações sobre doenças e prevenção são comunicadas aos pacientes. Segundo 

Matos20, “a forma como a educação em saúde vem sendo pensada precisa ser 
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rediscutida”, ou seja, é necessário alterar a visão de uma educação baseada na 

hierarquização da relação médico-paciente, e focar na autonomia do paciente e na 

responsabilização de seu próprio cuidado. Dessa forma, na Atenção Básica, a 

implementação de tecnologias de RA pode facilitar a compreensão de conceitos 

complexos, promover o engajamento dos pacientes e melhorar a adesão às 

recomendações de saúde. 

CONCLUSÃO 

A Realidade Aumentada pode e deve ser aplicada na Educação em Saúde da 

população, principalmente em contexto da Atenção Básica, sendo uma forte aliada à 

obtenção de conhecimento e à mudança de atitudes e práticas das pessoas que a 

utilizam. Os principais resultados indicaram uma diferença significativa 

estatisticamente entre os grupos controle e intervenção, tendo apresentado um 

maior acerto no questionário o grupo que utilizou a RA; pois, além de ser uma 

ferramenta promissora, a RA oferece uma maneira inovadora e eficaz de melhorar o 

entendimento das doenças por parte dos usuários. Este estudo contribui para a 

crescente evidência sobre os benefícios da RA e destaca, por ser um projeto 

pioneiro, a necessidade de continuar explorando seu potencial em diferentes 

contextos de saúde, devendo novas pesquisas serem feitas na área a fim de 

consolidar o uso da RA na Saúde, além de seu uso já consolidado na Educação. 
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 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 2

 

Este estudo confirmou a hipótese inicial de que a Realidade Aumentada (RA) 

tem impacto positivo no conhecimento apresentado pelo usuário, evidenciado pelo 

aumento significativo na média de acertos no questionário entre os participantes que 

puderam manusear os artefatos de RA. Dessa forma, a RA demonstrou ser uma 

ferramenta promissora para engajar e educar os usuários, promovendo melhor 

compreensão das doenças e mudanças positivas nas atitudes. 

Porém, pelas limitações apresentadas pelo estudo, sugere-se que futuras 

pesquisas utilizem mostras maiores e adotem um design pré e pós-teste para avaliar 

os efeitos da RA de forma mais detalhada. Além da necessidade de serem 

desenvolvidos mais artefatos de RA sobre as doenças, como os produzidos pelo 

LabTeC-UFSC. 

Em suma, este estudo pioneiro destaca a RA como uma valiosa aliada na 

Educação em Saúde, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para consolidar 

seu uso e ampliar seus benefícios na área da saúde. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 

PERFIL DO PARTICIPANTE 

 

Nome completo: _____________________________________________________ 

Sexo:  (  ) Masculino  (  ) Feminino 

Idade: ______ 

Grau de escolaridade:  (  ) Fundamental incompleto  

(  ) Fundamental completo  

(  ) Médio incompleto  

(  ) Médio completo  

(  ) Superior incompleto 

(  ) Superior completo  

(  ) Pós-graduação incompleto 

(  ) Pós-graduação completo 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE VIROSES 

Sobre as doenças 

1. Assinale VERDADEIRO ou FALSO nas assertivas abaixo: 

a. Viroses são doenças causadas por vírus 

(  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

b. Viroses podem causar gripe, febre, dor e até câncer 

(  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

c. As viroses não podem ser prevenidas 

(  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

2. Dentre as doenças abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que são 

infecções causadas por vírus: 

a. Hepatite  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

b. Pneumonia  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

c. Tuberculose  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

d. Influenza  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

e. Covid-19  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

f. Tétano  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

g. Dengue  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

h. HPV   (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

i. Sífilis   (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 
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Sobre as formas de transmissão 

1. Assinale a forma de transmissão do vírus da Influenza: 

( ) por contaminação orofecal, por água e alimentos contaminados ou 

contato com pessoas infectadas 

( ) transmissão sexual 

( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e 

superfícies contaminadas 

( ) transmitida por mosquito 

2. Assinale a forma de transmissão do vírus da Hepatite A: 

( ) por contaminação orofecal, por água e alimentos contaminados ou 

contato com pessoas infectadas 

( ) transmissão sexual 

( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e 

superfícies contaminadas 

( ) transmitida por mosquito 

3. Assinale a forma de transmissão do vírus da Dengue: 

( ) por contaminação orofecal, por água e alimentos contaminados ou 

contato com pessoas infectadas 

( ) transmissão sexual 

( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e 

superfícies contaminadas 

( ) transmitida por mosquito 

4. Assinale a forma de transmissão do HPV 

( ) por contaminação orofecal, por água e alimentos contaminados ou 

contato com pessoas infectadas 

( ) transmissão sexual 

( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e 

superfícies contaminadas 

( ) transmitida por mosquito 

5. Assinale a forma de transmissão do coronavírus: 

( ) por contaminação orofecal, por água e alimentos contaminados ou 

contato com pessoas infectadas 

( ) transmissão sexual 
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( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e 

superfícies contaminadas 

( ) transmitida por mosquito 

Sobre a prevenção de doenças virais 

1. Dentre as viroses abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que há vacina 

como método de prevenção da doença: 

a. Hepatite A  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

b. Influenza  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

c. Covid-19  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

d. Dengue  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

e. HPV   (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

2. Dentre as viroses abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que a higiene 

correta das mãos e dos alimentos auxilia na prevenção: 

a. Hepatite A  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

b. Influenza  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

c. Covid-19  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

d. Dengue  (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

e. HPV   (  ) VERDADEIRO  (  ) FALSO 

3. Assinale qual das seguintes viroses pode ser prevenida com o uso de 

preservativos: 

( ) Hepatite A   

( ) Influenza   

( ) Covid-19   

( ) Dengue   

( ) HPV 

4. Em qual das seguintes doenças as medidas de combate são dependentes do 

extermínio do mosquito Aedes aegypti: 

( ) Hepatite   

( ) Influenza   

( ) Covid-19   

( ) Dengue   

( ) HPV 

Sobre a sua experiência no uso da Realidade Aumentada 

1. Fale um pouco sobre o seu nível de satisfação com a utilização da RA.
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APÊNDICE B – INFORMATIVO DE VÍRUS
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ANEXO A – APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



32 

 



33 

 

  



34 

ANEXO B – NORMAS DO PERIÓDICO 
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