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RESUMO

A neuroanatomia, em sua face de ensino/educacéo também esta inserida no advento da inovacéo e
tecnologia. Entre as estratégias de ensino estéo as ferramentas e-learning. O Atlas de Neuroanatomia
vem como uma ferramenta digital a ser utilizada para estimular os estudantes dentro e fora do ambiente
laboratorial. Construido digitalmente, baseando-se em principios de Technology-Enhanced Learning
(TEL), o material didatico contém imagens neuroanatdbmicas reais em alta resolucao 2D e 3D,
proporcionando uma melhor visualizacdo das estruturas quanto a relacdo de profundidade e realismo,
atraindo a atencdo do estudante para um estudo mais interessante. O Atlas é composto por 240
paginas, estruturado em 17 capitulos e 01 apéndice de exercicios. Apés a construcdo do Atlas de
Neuroanatomia os autores propuseram a utilizacéo pratica deste material, sendo avaliado previamente
por uma junta de docentes de neuroanatomia autbnomos e sem conflito de interesses. O publico-alvo
deste estudo contou com estudantes (n=117) do terceiro ano de graduacdo em medicina, que cursavam
a disciplina de neuroanatomia, em dois campus diferentes numa instituicdo privada no interior do
Estado de Séo Paulo, Brasil. Com o objetivo de verificar as opinides, a aceitabilidade e usabilidade do
Atlas, realizou-se coletas de dados através de questionarios online. Os participantes, apds serem
informados e esclarecidos sobre a temética do estudo, eticamente aceitaram a responder os formularios
estruturados, que estdo organizados para caracterizacdo da amostra, e em seguida, 03 etapas com
questionarios distintos: 01, em formato binario; 02, em padrdo Likert e 03, em respostas livres
discursivas. A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva simples, com
variaveis apresentadas através de frequéncias relativas (percentuais/%) e de frequéncias absolutas
(N). Os resultados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS-20. Para verificar a
confiabilidade do questionario em padrao Likert, foi aplicado a metodologia Alpha-Conbrack, obtendo a
confiabilidade dos resultados de 0,867, sendo representado como confiabilidade alta, apresentando
valor entre 0,75 < a < 0,90. Apos analisar as opiniées dos participantes, verificou-se que o uso prético
do Atlas, mostrou-se um recurso atrativo aos estudantes, proporcionando oportunidades de assumirem
uma funcéo ativa nos estudos, destacando o papel de protagonismo no processo de aprendizagem em
sua prépria formacgéo académica. A boa receptividade deste material didatico como uso complementar
na disciplina de neuroanatomia, provocam otimismo, ao se analisar as declaracdes positivas nos
questionarios em texto-livre, onde os estudantes ponderam de maneira afavel o estudo da
neuroanatomia com o uso do Atlas. Assim, ao se refletir sobre o impacto positivo causado na afetividade
vinculada a neuroanatomia, podemos ver isso com otimismo, pois na literatura a neuroanatomia é
apontada como a grande “vild” e causadora na percepgdo de neurofobia. Também, compartiihamos
uma sequéncia metodolédgica simples para a construgdo de materiais didaticos de baixo custo, como
um livro atlas anatémico, cooperando com mais uma ferramenta de estratégias pedagdgicas aos pares
docentes. Mais estudos com diferentes ambientes educacionais, com maior volume de participantes
podem ser capazes de fornecer novas informagdes sobre as influéncias dos recursos Technology-
Enhanced Learning-TEL sobre a percep¢do dos estudantes durante os estudos cotidianos em
neuroanatomia.

Palavras-chave: Neuroanatomia; Neurociéncias; Educacdo Médica.



ABSTRACT

Neuroanatomy, in its teaching/education aspect, is also part of the advent of innovation and technology.
Among the teaching strategies are e-learning tools. The Neuroanatomy Atlas is a digital tool to be used
to stimulate students both inside and outside the laboratory environment. Built digitally, based on
Technology-Enhanced Learning (TEL) principles, the teaching material contains real neuroanatomical
images in high 2D and 3D resolution, providing a better visualization of the structures in terms of depth
and realism, attracting the student's attention for a more interesting study. The Atlas consists of 240
pages, structured into 17 chapters and 01 appendix of exercises. After constructing the Neuroanatomy
Atlas, the authors proposed the practical use of this material, which was previously evaluated by a board
of autonomous neuroanatomy teachers with no conflict of interest. The target audience for this study
was third-year medical students (n=117) taking the neuroanatomy course on two different campuses at
a private institution in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. In order to verify the opinions,
acceptability and usability of the Atlas, data was collected using online questionnaires. The participants,
after being informed and clarified on the subject of the study, ethically agreed to answer the structured
forms, which are organized to characterize the sample, and then 03 stages with different questionnaires:
01, in binary format; 02, in Likert pattern and 03, in free discursive answers. The statistical analysis of
the data obtained was carried out in a simple descriptive manner, with variables presented through
relative frequencies (percentages/%) and absolute frequencies (N). The results were analyzed using
SPSS-20 statistical software. To check the reliability of the Likert questionnaire, the Alpha-Conbrack
methodology was applied, and the reliability of the results was 0.867, representing high reliability, with
a value between 0.75 < a < 0.90. After analyzing the opinions of the participants, it was found that the
practical use of the Atlas proved to be an attractive resource for students, providing opportunities for
them to take an active role in their studies, highlighting their leading role in the learning process in their
own academic training. The good reception of this didactic material as a complementary use in the
subject of neuroanatomy provokes optimism, when analyzing the positive statements in the free-text
questionnaires, where the students consider the study of neuroanatomy with the use of the Atlas in a
positive way. Thus, when reflecting on the positive impact caused on the affectivity linked to
neuroanatomy, we can see this with optimism, since in the literature neuroanatomy is pointed out as the
great “villain” and cause in the perception of neurophobia. We also shared a simple methodological
sequence for the construction of low-cost teaching materials, such as an anatomical atlas book,
providing teachers with yet another tool for teaching strategies. Further studies with different educational
environments, with a larger number of participants, may be able to provide new information on the
influence of Technology-Enhanced Learning-TEL resources on students' perceptions during everyday
neuroanatomy studies.

Keywords: Neuroanatomy; Neuroscience; Medical Education.
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1.INTRODUCAO

1.1 Desafios no ensino da anatomia
A anatomia é descrita como a pedra angular da boa pratica médical?e a base

fundamental para estudos clinicos34, cirlrgicos e radiolégicos, portanto, é
essencial que os estudantes de medicina e demais cursos da saude obtenham
uma compreensao solida dos principais conceitos, estruturas e suas relacdes
funcionais durante a sua formacédo académica®. Entre as ciéncias basicas que
proporcionam conscientizacdo médica relevante, a anatomia humana, que inclui
macroanatomia e neuroanatomia, tem sido historicamente considerada uma
area educacional cientifica chave na educacdo médica®’8. O uso cadavérico
como método de ensino é relatado como o0 mais eficaz para a aprendizagem da
anatomia, sendo indispensavel e considerado crucial para a formacao médica
segura®%19. Contudo, as mudancas nas bases curriculares, com novos médulos
de ensino, vém ocasionando a diminui¢cdo na carga horaria atribuida para as
disciplinas de anatomia e neuroanatomia'1?213, Por exemplo, nos EUA, as horas
de contato para anatomia macroscoépica cairam de uma média de 170 horas em

2002 para aproximadamente 150 horas em 20124,

Em paralelo a estas mudancas organizacionais, o avanco cientifico e
tecnoldégico trouxe maiores informacfes e descobertas, sendo necessario
agregar novos conteldos e conceitos nas grades de aulas regulares. Além dos
fatores citados anteriormente podem ser observados outros agentes
influenciadores, como: o numero reduzido e decrescente de anatomistas
formados e capacitados para o ensino, 0 aumento nos custos envolvidos com as
disseccdes, locais apropriados para conservacao de cadaveres humanos, até
mesmo, as implicacbes éticas relacionadas que rodeiam a utlizacao de

cadaveres humanos?l.

Todos estes aspectos e fatores vém impactando nos curriculos académicos,
obrigando as disciplinas de anatomia/neuroanatomia a se tornarem mais
concisas, forcando e incentivando o emprego de novos métodos de ensino, na
tentativa de ajudar a insuficiéncia de espécimes cadavéricos e horas destinadas
aos estudos praticos em laboratério de anatomia®>'6. Em concordancia a esta

linha de andlise educacional, Arantes e colaboradores®, publicaram uma revisédo
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sistematica que identificou 214 estudos, onde 29 destes trabalhos relataram o
impacto positivo do uso adjuvante de novas ferramentas no ensino de
neuroanatomia. Puderam observar também o interesse progressivo em estudos
de novas ferramentas de ensino, por meio do aumento de publicagbes e os
destaques apontados sobre a necessidade de avaliar cientificamente a eficacia
de novas ferramentas, fazendo nexo ao desenvolvimento tecnolégico na
educacdo médica. Sendo a educacdo meédica um processo em constante
evolugdo, ajustando-se a diversos fatores externos, que produz novas
abordagens e estratégias, que revisa e melhora os métodos de aprendizagem,
0 ensino da anatomia/neuroanatomia também deve participar desta linha de

orientacdo e desenvolvimento.

1.2 Desafios no Ensino da Neuroanatomia

A neuroanatomia, considerada disciplina fundamental para os cursos de
graduacéo que envolvem as neurociéncias e areas neuroldgicas, é apresentada
como uma das partes mais desafiadoras do curriculo médico em seu ciclo
basicol’'8. O seu ensino é conhecido por ser particularmente desafiador, devido
a sua grande complexidade e interconectividade no sistema nervoso central'® e
tradicionalmente, seu estudo ocorre em espécimes cadavéricos?, com
preparacdes anatdbmicas criteriosas, livros anatdbmicos claros, com imagens

adequadamente projetadas e precisas?%:22:23,

Boa parte do estudo desta anatomia é microscopica, exigindo do estudante
uma visdo tridimensional complexa e um raciocinio topografico apurado?*. Os
estudantes devem aprender ndo somente as estruturas anatdomicas, mas
também serem capazes de compreender suas funcdes, a topografia, as relacdes

espaciais, e os significados clinicos?.

Embora a neuroanatomia seja elemento crucial para as neurociéncias e
disciplinas clinicas?®, e juntamente com a fisiologia e a farmacologia serem
consideradas basilares para a pratica clinica diaria?’, foi relatado por Allen e
colaboradores?’, que as neurociéncias e a neuroanatomia foram particularmente
afetadas pelas mudancas no curriculo médico atual. McBride e Drake?,

evidenciaram em seu estudo que nos Estados Unidos os cursos de medicina,



15

entre 2002 e 2017, o numero médio de horas de contato com neuroanatomia
diminuiu de 95 horas para 80 horas, e houve uma grande mudanca, passando a
neuroanatomia de “disciplina autbnoma”, para ser apenas uma contribuidora em
assuntos dentro de outras disciplinas integradas. Além disso, as horas de
estudos préaticos em laboratério de neuroanatomia diminuiram 38% desde
201425,

Portanto, essas dificuldades apresentadas acarretam obstaculos
educacionais, uma vez que os estudantes devem desenvolver uma base soélida
em neuroanatomia antes que possam adquirir e compreender conceitos mais
avancados em outras disciplinas correlatas, como neurologia, psiquiatria e
neurocirurgia. Entregar um curriculo de neuroanatomia rigoroso, conectado e
integrado no nivel de graduacéo se tornou o grande desafio para a educacao

médica que faz uso da neuroanatomia®®:3°,

1.3 Neurofobia

O termo neurofobia foi proposto e apresentado em 1994 por Ralph
Jozefowicz3!, para descrever “um medo das ciéncias neurais e da neurologia
clinica devido a incapacidade dos alunos de aplicar seus conhecimentos de
ciéncias basicas a situagdes clinicas”. O consenso entre 0s autores que
pesquisam o ‘fendbmeno neurofobia’ € que os principais fatores para este
fendmeno sao: dificuldades em estudar neuroanatomia (a mais relatada entre os
trabalhos publicados); exames clinicos complexos; poucas interacdes entre o
ciclo basico e o ciclo clinico; baixa carga horéaria para estudos em laboratérios
cadavéricos e a falta de conhecimento especifico e habilidades de ensino dos
professores.

Pesquisas recentes apontam que estudantes, estagiarios e meédicos
praticantes muitas vezes veem a neurologia como um campo desafiador, no qual
eles ndo apresentam confiangal”323334, Essa situacdo de receio pode ser um
grande problema de saude publica, acarretando dificuldades num futuro préximo,
influenciando as escolhas e proporcionando uma escassez no nuamero de
neurologistas, neurocirurgibes e neuropatologistas, bem como, outras

especialidades correlatas!’. Esse quadro se torna ainda mais ameacador pois,
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nos ultimos anos os distarbios neurolégicos se tornaram um dos principais

contribuintes nas incapacidades e mortes de individuos em todo o mundo.

Recentemente, no estudo de Lambea-Gil e colaboradores®®, foram aplicados
guestionarios em estudantes de medicina espanhdis, obtendo 320 respostas no
estudo, destas, 34,1% sofriam de neurofobia e apenas 31,2% sentiam-se
confiantes sabendo o0 que o0s neurologistas fazem. Os principais motivos
identificados para a neurofobia neste estudo foram: elevado ndmero de aulas
tedricas (59,4%), neuroanatomia (47,8%) e falta de integracao entre disciplinas

de neurociéncias (39,5%).

Ja no estudo de Shiels e colaboradores®®, em estudo longitudinal com
estudantes de medicina na Lituania, observou-se um aumento na neurofobia
apos a conclusdo de uma disciplina de neurociéncia, mas a taxa de prevaléncia
de 26% foi inferior & de estudos anteriores. O conhecimento sobre neurociéncias
aumentou significativamente e as intervengdes educativas foram consideradas
benéficas pelos estudantes. Assim, puderam concluir que houve uma relacéo
direta, entre as intervencdes que aumentaram o conhecimento dos estudantes,
com a diminuam da neurofobia, e que esta relagdo causou o aumento no niumero

de estudantes que buscaram pela residéncia em neurologia.

Outro aspecto importante analisado foi o papel dos professores neste
fenébmeno, no estudo de Feigin e colaboradores®’, foram avaliados 852
estudantes de medicina na Polbnia, obtendo a prevaléncia de neurofobia de
58,9%. A maioria destes estudantes (87,7%) afirmou que os professores de
neurologia afetaram positivamente em suas perspectivas em relagéo a escolha

desta especialidade médica.

No Brasil, poucos trabalhos abordam essa teméatica. Recentemente,
Rodrigues e colaboradores®, realizaram um estudo transversal com estudantes
(nas fases pré-clinica, clinica e internato) de quatro faculdades de medicina do
Estado do Pard, Brasil. Os estudantes responderam um questionario para avaliar
a percepc¢dao das especialidades clinicas, incluindo a neurologia, quais as razées
para a neurofobia, quais as provaveis estratégias para melhorar a educacao
neuroldgica e uma escala especifica para detectar neurofobia. Aléem disso, os

pesquisadores realizaram uma analise longitudinal com este mesmo grupo, entre
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2015 e 2022. A neurofobia foi detectada em 63,3% dos estudantes participantes.
A percepcéao da dificuldade em neurologia e neurociéncias foi muito elevada em
todas as etapas, e a percepcdo de interesse e qualidade do ensino piorou
durante o estagio. A necessidade de compreender a neuroanatomia e a
neurofisiologia foi citada como a razdo mais importante para a neurofobia. A
comparacao longitudinal entre 2015 e 2022 mostrou que o nivel de
conhecimento, a qualidade do ensino e a probabilidade de seguir carreira em

neurologia tornaram-se mais favoraveis em 2022.

Contudo, dados atuais demonstram que os estudantes, apesar de julgarem
a neurologia uma area dificil, a avaliam como uma das &areas médicas mais
interessantes e desafiadoras, descrevendo-a como uma area de grande
necessidade de estudos, e que demanda uma elevada qualidade de ensino

durante a graduacéo e aperfeicoamentos°.

Para um melhor entendimento sobre o assunto neurofobia e suas relacdes
intrincadas com a neuroanatomia, foi realizado uma revisdo em estado da arte,

e encontra-se em Apéndice 2.

1.4 Novos métodos de ensino de anatomia

O desenvolvimento da tecnologia proporcionou novas formas de
envolvimento ativo e de visualizacdo de estruturas no ensino de anatomia,
incluindo recursos digitais que também podem ser usados fora da sala de
aula®®4t, Conforme Klement e colaboradores*?’, o aumento do tempo para
estudos ativos e independentes traz beneficios para o bem-estar e desempenho
dos alunos, sendo assim um elemento crucial, pois o grande desafio nas
atividades para um académico é encontrar a motivacao para aprender um
assunto escolhido, e essa motivagao € o que “inicia e sustenta” a aprendizagem
de um assunto*34445, Os métodos de ensino alternativos na forma de inovacdes
tecnoldgicas atrairdo o aluno moderno e digital®*% e varias sdo as pesquisas que
demostram a preferéncia dos alunos por novos métodos de ensino, pois séo

considerados interativos, envolventes e de facil acesso*647.

Arantes e colaboradores®, buscaram estudos por meio de reviséo sistematica

gue explorassem as ferramentas de ensino de neuroanatomia e quais 0S
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possiveis impactos sobre a aprendizagem. Dos 214 estudos identificados, 29
relataram dados sobre o impacto do uso de ferramentas especificas de ensino
de neuroanatomia. A maioria deles (83%) foi publicada nos ultimos 8 anos e
realizada nos Estados Unidos da América (65,52%). Em relacdo aos
participantes, os estudantes de medicina foram a amostra mais estudada
(37,93%) e a maioria dos estudos (65,52%) teve menos de 100 participantes.
Aproximadamente metade dos estudos incluidos na reviséo feita pelos autores
utilizou ferramentas de ensino digitais (por exemplo, modelos de neuroanatomia
computacional 3D), enquanto o restante utilizou ferramentas de aprendizagem
nao digitais (por exemplo, modelos fisicos 3D). Com base nos resultados a
equipe de Arantes sugeriu a implementacao de um programa de neuroanatomia

apo6s a reforma curricular numa instituicdo de ensino em Portugal.

Em 2020, Welch e colaboradores® criaram videos narrados demonstrando
as dissecac0fes cerebrais que os alunos deveriam realizar no laboratério e slides
de revisdo pés-disseccdo em estilo de questiondrio para estudo posterior
autoguiado. A eficacia foi avaliada por meio de questdes de exame e uma
pesquisa foi aplicada em uma das turmas para avaliar o uso e a satisfacdo com
0s materiais. As notas médias nas questdes do exame pratico foram de 83% e
89% para as duas turmas de alunos que receberam os recursos. Notavelmente,
100% dos entrevistados usaram os slides de revisdo apos o laboratoério, e mais
de 99% os consideraram muito Uteis ou extremamente (teis para aprender

conceitos relevantes.

Tanto Allen e colaboradores?’, quanto Brito e colaboradores®® concordam que
através do uso da tecnologia no ensino serd possivel contemplar todos os
estudantes de medicina, cada ciclo com solucdes proprias e adaptadas as suas
peculiaridades, e isso associado ao ensino ativo podem aumentar a
compreensao e a retencdo do conhecimento de forma superior aos métodos

tradicionais.

1.5 Technology-Enhanced Learning (TEL)

O desenvolvimento e o uso de meétodos alternativos para o ensino de

neuroanatomia tendem a aumentar nos proximos anos®°25354 Na literatura, o
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termo Technology-Enhanced Learning (TEL) é comumente usado para
descrever o uso da tecnologia de informacdo e comunicacdo que melhora o
ensino e a aprendizagem®>5657. A medida que a qualidade dos recursos TEL
evoluiu, ha maiores oportunidades para os alunos usarem recursos digitais fora
da sala de aula*®57%8, Até o momento, o ensino aprimorado pela tecnologia
demonstra ser eficaz quando unido ao ensino por meétodos didaticos
convencionais. Existem resultados promissores para este tipo de metodologia®°.
Foram descritas possiveis razbes pelas quais 0s resultados surgem
positivamente, desde o envolvimento dos alunos com o estudo, a teoria da carga
cognitiva, as relacdes espaciais complexas até a curva de aprendizagem

utilizando a tecnologia®®:59:6°,

No entanto, sdo raras as publicacdes direcionadas a neuroanatomia que
fazem uso da TEL. Em 2021, Anbu e colaboradores®® buscaram avaliar o
impacto educacionaldo modelo invertido liderado por pares eo
envolvimento e as percepcdes dos alunos em relagéo aos recursos tradicionais
e TEL. Um estudo transversal randomizado foi conduzido com 281 estudantes
de medicina do segundo ano da Universidade de Southampton. Os alunos foram
alocados aleatoriamente em 3 grupos: aula expositiva tradicional (controle),
recurso de texto invertido ou recurso de video invertido. Todos 0s recursos e
abordagens de ensino foram considerados “muito uteis”, sem diferencas

significativas encontradas entre os grupos.

Este desenvolvimento tecnoldgico pode ser valioso quando combinado a
mais tempo para o ensino de anatomia em laboratério com aulas préticas e
dissecgbes cadavéricas® 6162, Uma grande prova disso foi a recente pandemia
do COVID-19°, que de forma inesperada colocou os educadores a prova, onde
tiveram de buscar, se adaptar e usar modos remotos alternativos para ministrar

0 ensino em anatomia e neuroanatomig?0.63.64.65

Dentro do exposto até aqui, o desenvolvimento do "Atlas de Neuroanatomia
— Guia Préatico Para Neurociéncias traz como proposta, dar subsidios
neuroanatdmicos aos estudantes de medicina e areas correlatas. Com uma
abordagem pratica, moderna, atrativa, simples e de facil acesso o Atlas de
Neuroanatomia oferece imagens anatomicas reais (cadavéricas) em diferentes

perspectivas, proporcionando aos estudantes imagens com clareza de detalhes
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apresentados em diferentes cortes, estruturas delimitadas topograficamente,
expondo os diversos angulos para estudos do encéfalo, medula espinal e plexos
nervosos. A caracteristica realistica ao natural das imagens cadavéricas somada
a TEL séo as bases de construcéo deste Atlas de Neuroanatomia. Como relatado
nos recentes estudos de Silén e colaboradores®, em 2022 e Pettersson e
colaboradores®, em 2024, o uso de imagens fidedignas é de grande importancia
e relevancia, pois os beneficios para os estudantes sdo enormes, promovendo
um sentimento de maior interesse e de fundamental significado no aprendizado

da anatomia/neuroanatomia.

1.6 Atlas de neuroanatomia

Deste modo, o ""Atlas de Neuroanatomia — Guia Pratico Para Neurociéncias™
traz como proposta, dar subsidios didaticos neuroanatémicos aos estudantes de
medicina e areas correlatas. Com uma abordagem pratica, moderna, atrativa,
simples e de facil acesso, o Atlas de Neuroanatomia oferece imagens
anatbmicas reais (cadavéricas) em diferentes perspectivas, imagens
apresentadas em formato de visualizacdo 2D e 3D, proporcionando aos
estudantes imagens com clareza de detalhes, estruturas apresentadas em
diferentes cortes, coloridas e delimitadas topograficamente, expondo os diversos

angulos para estudos do encéfalo, medula espinal e plexos nervosos.

A caracteristica realistica ao natural das imagens somado a estratégia TEL

formam os pilares de construcéo deste Atlas de Neuroanatomia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
e Criar um Atlas Neuroanatdbmico Cadavérico de alta resolucdo em formato

digital.

2.2 Objetivos Especificos

e Dissecar e preparar encéfalos humanos em diferentes planos de seccao.

e Estabelecer um roteiro moderno e apropriado para o0 ensino da
neuroanatomia em modelo Technology-Enhanced Learning (TEL).

e Analisar a repercussao e influéncia de um atlas de neuroanatomia com
imagens reais no estudo de neuroanatomia por estudantes cursando
medicina.

e Verificar a aceitabilidade e usabilidade de um atlas de neuroanatomia com

imagens reais 2D e 3D.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Construcao do Atlas de Neuroanatomia

3.1.1 Revisdo e Analise Bibliogréfica
Inicialmente realizou-se uma revisdo dos livros de neuroanatomia

disponiveis e mais utilizados nas principais escolas anatdmicas/médicas como
bases bibliograficas e referéncias de estudos, tais como: Atlas Fotogréafico de
Anatomia Sistémica e Regional - Rohen, Yokoshi e Lutjen-Drecoll®’, Sobotta,
Atlas de Anatomia Humana®®, Netter, Atlas de Anatomia Humana®® e
Neuroanatomia Funcional — Machado®.

Deste modo, pode-se verificar como eram os padrdes de apresentacoes
anatbmicas e o0s métodos didaticos apresentados para 0 ensino da
neuroanatomia. Assim, foram analisados os pontos fortes e fracos destas obras,
para entdo estabelecermos qual seria a nossa abordagem na elaboracdo de um
roteiro basico e a criagdo do material piloto estruturado por meio da Technology-
Enhanced Learning (TEL), direcionado para o aprendizado da neuroanatomia.

Abaixo a representacéo do fluxograma das etapas do projeto (Figura 1).

Apresentacdo do
Comité de Eticaem Atlas aos Docentes Abertura do link dos
Pesquisa Edigdo de Imagens de Neuroanatomia questiondrios em
CEP Diagramagio e Coordenadores Google Forms*

Defesa de Tese

PROJETO
TESE
®
L)

Estudo Fotos 2D Fotos 3D Disponibilizagdo do Andlise estatistica
Dissecgdo/Treinos Digitalizagdo Digitalizagdo Atlas aos
Cursos Formatagio Formatagio estudantes
Legendas Legendas

Figura 1. Desenvolvimento do projeto e suas etapas.

3.1.2 Local de Desenvolvimento e Acervo

O Atlas de Neuroanatomia utilizado neste estudo foi desenvolvido pelo
proprio autor da tese (Giuliano Roberto Goncalves), responsavel pelas
disseccoes, fotografias, edi¢cdes e diagramacao do atlas, estando sob orientacéo
e supervisdo técnica do Professor Dr. Enrico Ghizoni. O preparo das pecgas

anatbmicas ocorreu no Centro de Treinamento em Neuroanatomia e



23

Microcirurgia (Figura 2), alocado no prédio de Pés-Graduacéo das Faculdades
de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP),
Campinas-SP.

Figura 2: Centro de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. Faculdades de Ciéncias
Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O acervo utilizado para as dissec¢des pertence ao proprio Centro de
Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. Os espécimes foram
previamente fixados em formaldeido 10% e posteriormente armazenado em
alcool etilico a 70%, assim, o tecido ndo tem sua consisténcia alterada,
prevenindo o crescimento microbiano e permitindo que o tecido armazenado
fique em boas condi¢cbes’. Para as disseccdes de fibras brancas os espécimes
foram lavados e congelados (-20°C) para ser utilizado o método Klingler
posteriormente’72. A utilizacdo dos equipamentos, bem como, o acervo
neuroanatdmico foi devidamente autorizada pelo seu responséavel e diretor
técnico (Anexo 10.2). Foram dissecados 18 encéfalos humanos em diferentes

planos de seccoes.

3.1.3 Métodos de Dissecgoes

As dissecc¢des tiveram como referéncias de anatomia e neuroanatomia:
Atlas Rhoton’3, Disseccdo do Cérebro’* e Atlas Fotografico de Anatomia
Sistémica e Regional®’. Para as técnicas microcirirgicas sob magnificacdo (6x e
40x), foi utilizado o Microscépio Vasconcelos M900 (D.F. Vasconcellos S.A.®) e

lupa de Bancada com led 1200mm (Vonder®) (Figura 3).
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Figura 3: A esquerda, Microscopio Vasconcelos M900 (D.F. Vasconcellos S.A.). A direita, lupa
de Bancada com led 1200mm (Vonder). Inferiormente, exemplos de dissec¢fes de encéfalo, em
diferentes planos de secg¢Bes. Imagens do Centro de Treinamento em Neuroanatomia e
Microcirurgia.

3.1.4 Terminologia Anatdbmica do Atlas de Neuroanatomia

Os termos das estruturas anatdmicas deste Atlas de Neuroanatomia
estdo em acordo com a Terminologia Anatémica vigente no Pais e com a
Terminologia Internacional (International Federation of Associations of
Anatomists-IFAA). A Terminologia Anatdbmica no Brasil € regulamentada pela
Sociedade Brasileira de Anatomia-SBA’4. Em complemento, também foram
utilizados trabalhos recentes de atualizagdo em terminologia em

neuroanatomia’®.

3.1.5 Captura de Imagens

A Figura 4, ilustra os equipamentos utilizados para a captura de imagens
no estudio do Centro de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia.
Usamos uma camera Nikon® DSLR D7200, com lentes AF-S DX Micro NIKKOR®
85mm f/3.5G ED VR, tripé Weifeng® WF-3716, flash Atek® AT242D Digital Flash
140 Plus, com tripe (Atek AT932BAN-Blacklll®).
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d

Figura 4: Kit de configuragé@o de fotografia A: Camera Nikon DSLR D7200. B: Lente AF-S DX
Micro NIKKOR 85mm f/3.5G ED VR. C: Barra deslizante da cAmera DSLR. D: Tripé (Weifeng
WF-3716) conectado a barra deslizante da cAmera DSLR. E: Estudio de Fotografia. Um conjunto
de lanternas (Atek AT242D Digital Flash 140 Plus) conectadas a tripés (Atek AT932BAN Black
lll) é utilizado para remover as sombras. Um fundo escuro é a maneira mais simples, facil e
artistica de isolar o objeto.

A

Figura 5: A, Desenho esquematico do estidio fotografico, as dimensées estdo descritas na
imagem 5-A. Imagens do estudio e posicionamento da estrutura a ser fotografada 5-B. Centro
de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia.

3.1.6 Editoracédo e Diagramacéao das Imagens

As imagens ap0s capturadas e digitalizadas foram tratadas, editadas,
demarcadas e legendadas em programa PowerPoint® (Microsoft®). A utilizacdo
do programa PowerPoint® (Microsoft®) ja é uma ferramenta comum em salas de
aulas’®’’, o maior desafio para este projeto foi utilizar esta ferramenta de facil
acessibilidade e de baixo custo, na construcdo de um atlas fotografico de

neuroanatomia.

Cada imagem cadavérica capturada em 2D presente no Atlas de
Neuroanatomia (vide material suplementar), passou por 06 etapas distintas

(Figuras 6-11), que sdo descritas passo a passo ha sequéncia a seguir:
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Etapa O1.

@ SevamentoAutomitico @ ) H Dv 1) B v Apresentagaotd - PowerPoint D pesquisar Gutano Gongalves @) @ a X
Arquivo Paginalnicial Inserit Desenhar Design Transigbes  Animagoes  ApresentagiodeSlides  Gravar Revisio  Exbir  Ajuda OGN : compartihamento -

P St B L O (D) s it
. @2 O L 8 B 8
= '

Ditar  Suplementos | Designer

Colar Nove A Foimas Organizar Editando
Shde~ 5 v - v
Area de Trarafeséncia 3 Slidks Farce Pardgrafo Dezznho voz Suplementos

Figura 6: Apés iniciar o programa PowerPoint® (Microsoft®), selecione “Inserir” e escolha uma
foto original armazenada em arquivos.

Etapa 02.

@ Savamento Automdtico (@ H Z)" Q) ¥ Apresentagdo19 - PowerPoint O Pesquisar Giuliano Gongalves e i = o
Arquivo  Pagina Inicial  Inserir  Desenhar Design  Transices  Animagdes  Apresentacdo de Slides  Gravar Revisio  Exibir  Ajuda  Formato de Imagem ® Gravar | O E

E4 o; By =1 [# Borda de Imagem ~ W B~ / 1T

Fm (rees| pRRm PR R

18 Ffoitos Artisticos v g ~ P g ¥ Toogl [ s da Imagem v T
Remover Planc  Conegbes E@ Efoitos Artistico & —— = el e S @ Elokcis o iagam Painel de Cortar F255 4 1y
de Fundo Y E@Tenspardndav ]~ ¥ @ LayoutdeImagemv  Texto At paingl de Selecio g v Y =
Ajustar Estils e Fmagern 1S Accssiblidade Organirae Tenanibo [

Remover Plano de Fundo

(2) D&-me mais informagdes

Figura 7: Clique na imagem desejada. Selecione a op¢ao “Formato de Imagem”. Clicar em
“‘Remover Plano de Fundo”.
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Etapa 03.
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Figura 8: Em pagina Inicial, primeiro, clicar em “Formas”, na sequéncia, selecionar 0 modo
“Curva” na opgao de Formas.

Etapa 04.

° Salvamento Automético '{5_ E z) & O @ T Apresentagiol9 - PowerPoint O Pesquisar Giuliana Gongalves ° @ = o X
Arquiva  Pagina Inicial  Inseric  Desenhar  Design  Transicbes  Animaches  Apresentacho de Slides  Gravar  Revisio  Exibic  Ajuda  Forma de Formato ® Gravar Ji
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o
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Inserit Formas Estilos de Farma

5

Figura 9: Com o modo “Curva” selecionado, contornar e demarcar a area desejada sobre a
imagem. Para fixar o ponto de transicéo das dire¢c@es, basta clicar.
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Gluliano Gongatves @ @ a o
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Figura 10: Apés delimitar a area deseja sobre a imagem, selecionar a cor de preenchimento.
Caso deseje, ha a possibilidade de promover a transparéncia da cobertura do preenchimento.

Etapa 06.

Giros do Lobo Frontal

Giro Pré-Central
ssssmmm Giro Frontal Superior
Giro Frontal Médio
W Giro Frontal Inferior
Parte Orbital (Giro Frontal Inferior)
Parte Triangular (Giro Frontal Inferlor)
Parte Opercular (Giro Frontal Inferior)

Figura 11: Outra opgéo é deixar a imagem principal com escala de cinza, deixando um maior
destaque para a area anatdbmica desejada. Selecione a opgéo “Formato de Imagem”, clicar em
“Cor”. Inserir Legenda e nomear as estruturas mapeadas. Em pagina Inicial, clicar em “Formas”,

selecionar o modo “Caixa de Texto”.



29

3.1.7 Criagao de imagens em anaglifos 3D

Os avancos na fotografia e nas ciéncias da computacdo levaram ao
desenvolvimento da visualizacdo 3D estereoscopica, primeiro para
entretenimento e depois para educagado. O ensino da neuroanatomia em 3D
estereoscopico entusiasmou os estudantes de medicina com as tecnologias

digitais. Pois poderia melhorar seus conhecimentos anatdmicos e pontuacdes
em testes, bem como suas competéncias clinicas’®7°.

O método de producdo de um andglifo 3D é baseado na obtencéo de
profundidade estereoscopica por meio de filtros coloridos, usando lentes de
6culos vermelhas e azuis’® (Figura 12-A). Lembrando que estes tipos de 6culos

podem ser encontrados em baixo custo (Figura 12-B), facilitando o acesso e uso
do recurso.

A profundidade estereoscopica baseia-se na apresentacdo de duas
imagens diferentes para o olho esquerdo e direito que sdo entdo fundidas pela

visdo humana para criar uma imagem 3D rica em profundidade’®.

= = o
o - = = .
LIS == ' —~09
e\ -, . -
/ ettt dad
N\ ¢ PEDEDEDE
Kit 10 Oculos Oculos 3d Kit 5 Oculos 3d  Kit 10 Oculos 05 unid Oculos 10 pcs 6culos Oculos 3d, 100 2x Oculos 3d
3d Anaglifo... anaglifo para... Anaglifo Azul... 3d Anaglifo... Anaglifo,... de video... Pares De... Ultra...
R$ 45,83 Re56  R$ 3,13 R$ 36,80 R$ 77,75 R$ 80,00 R$ 9,01 R$ 140,71 R$ 16,50
Mercado Livre AliExpress.com Mercado Livre Mercado Livre Magazine Lui...  AliExpress.com Mercado Livre Mercado Livre

Frete gratis

Figura 12: A. Oculos 3D anaglifo de papel (&4 esquerda) e 6culos 3D anéaglifo em plastico (&
direita). Ambos com padrédo universal com lentes em vermelho e azul. B. valores de mercado no
ano de 2023 (fonte Google).
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Alguns conceitos importantes sdo importantes para entender:

e “Paralaxe”, que consiste em uma aparente posi¢ao diferente de um objeto
quando visto de diferentes posigoes.

e “Paralaxe Negativa”, ocorre quando objetos parecem existir entre vocé e a
tela.

e “Paralaxe Positiva”, ocorre quando objetos parecem existir atras da tela.

Stereo Plane

Left Eye

\ " Positive Parallax

Negative Parallax

Rigth Eye

(Zero Parallax

Figura 13: Principios da estereopsia. A paralaxe é determinada pela quantidade de separacao
entre o par de imagens dois estéreos. Os objetos no plano da tela (Z) aparecem como
bidimensionais, enquanto os objetos projetados na frente da tela tém paralaxe negativa (N) e
aqueles atras da tela tém paralaxe positiva (P). A combinacdo desses planos compde a imagem
tridimensional.

como “crosstalk”, acontece quando uma imagem parece vazar para a outra, o
que significa que vocé pode ver partes dela. A imagem é direcionada para o olho

esquerdo ao mesmo tempo que a imagem é direcionada para o olho direito’828,

3.1.8 Principios de aquisicao de imagens estereoscépicas

Os processos cerebrais consistiam em achatar imagens invertidas
formadas em cada retina e sintetizar uma imagem 3D estéreo. A aquisicdo de
imagens estereoscoépicas tenta simular esse processo tirando duas fotos com
distancia inter-lentes (distancia interaxial) entre 2 e 3 polegadas (isto é baseado
na distancia interocular normal que geralmente é de cerca de 2,5 polegadas). A
estimativa de profundidade é afetada pela distancia entre as duas lentes.
Distancias maiores aumentam e distorcem o efeito 3D, enquanto distancias mais
curtas diminuem e anulam o efeito 3D#. Por causa disso, para criar um efeito 3D

natural, normalmente usa uma distancia interaxial de 2,5 polegadas®384,



31

3.1.9 Etapas para aquisicdo de imagens
1) Foque na estrutura principal e centralize-a na tela e tire a primeira foto

(Figura 14-A).

2) Em seguida, deslize o tripé cerca de 2,5 polegadas (63 mm) para
esquerda ou para a direita para tirar a outra foto da nova posicao (Figura 14-B).

De cada lado, as imagens podem ser tiradas paralelamente ou convergidas.

B

Figura 14: A: A primeira foto é tirada focando no centro da estrutura. B: A segunda foto é tirada
com foco no centro da estrutura apds mover a barra deslizante 2,5 polegadas do ponto inicial.

Se houver duas cameras, podera montar ambas no tripé. Nesse tipo de
configuracdo, as cameras devem ser montadas a 2,5 polegadas uma da outra.
Para reduzir as diferencas entre cada aquisicdo de foto, ambas as cameras
devem ser ativadas ao mesmo tempo. As imagens estereoscopicas podem ser
adquiridas pela técnica de convergéncia ou paralela, seguindo o mesmo

principio de aquisicdo de imagens estereoscépicas descrito acima®384,
3.1.10 Técnica de convergéncia

Para obter as duas fotos, é necessario um sistema com duas cameras ou
uma camera com barra deslizante. As fotos séo tiradas utilizando 0 mesmo ponto

de foco, mas em posicdes diferentes, angulando as cameras (Figura 15).

Em uma técnica de camera, as fotos da esquerda e da direita sao tiradas
por leves deslocamentos da camera do ponto central e angulagdo para convergir
para o mesmo ponto de foco. A profundidade 3D é criada pela disparidade das

imagens. Depende da separacdo ou deslocamento da camera, configuragdes de
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zoom, distancia focal e tamanhos dos objetos e distancias do ponto de

Convergéncia81 Projection Planes

Left Photo

Center

Right Photo

fl, — focal lenght of left photo
fl, — focal lenght of right photo

Figura 15: Técnica de convergéncia. As fotos sdo tiradas focando o mesmo ponto em duas
posi¢cdes diferentes. A distancia entre as posi¢des da camera simula a distancia interocular (d).
Distancias maiores ou menores podem modificar o efeito tridimensional.

Quando o ponto de convergéncia esté atras do plano de projecéo, o objeto
parece estar atras da tela, e isso € chamado de paralaxe positiva. Quando o
ponto de convergéncia esta no ponto de projecdo, ele tem paralaxe zero. E
quando o ponto de convergéncia esta na frente do plano de projecéo, o objeto
parece estar mais proximo do observador, e isso € chamado de paralaxe
negative. Utilizando a técnica de convergéncia, cada camera possui seu plano
de projecdo. Como ndo sdo paralelos, a angulacdo diferente cria distorcdes
periféricas. Esta deturpacao € aceitavel para imagens completas; No entanto, €

especialmente problemético em fotos macro e detalhadas®!84.85,

3.1.11 Técnicas paralelas

A opcao para evitar a distorcdo criada pelo método de convergéncia é
utilizar a técnica paralela. Para tirar fotos desta forma, as direcbes de
visualizacdo das cameras precisam ser definidas paralelamente (Figuras 15 e
16).

Projection Plane

Left Photo
L 1]

z
I Projection Panel

~ 0=

Right Photo

Figura 16: Técnica paralela. As fotos séo tiradas paralelamente focando o mesmo plano em
duas posic¢oes diferentes. A distancia entre as posi¢fes da camera simula a distéancia interocular.
Distancias maiores ou menores podem modificar o efeito tridimensional. O fantasma ocorre nas
bordas do plano horizontal, onde falta uma sobreposi¢cdo de imagem correspondente.
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O efeito 3D é criado renderizando imagens tiradas pelas cameras
esquerda e direita separadas por uma distancia uma da outra. Resulta em planos
de projecéo simétricos sem distorcéo periférica’®8%.84,

A proporcgédo do efeito estéreo na distancia entre as cAmeras, a distancia
do plano de projecéo e a abertura. Grandes distancias entre as cameras podem
superestimar a percepcao de profundidade. O melhor efeito 3D € obtido com
abertura horizontal de 60°, abertura vertical de 45° e distancia das duas cameras
de 1/25 da distancia ao plano de projegdo®8:,

3.1.12 Imagem de processamento anaglifo (estereoscopia)

A estereoscopia tem demonstrado ser um método Util de ensino na area
de anatomia porque permite aos usuarios ver, em uma simulagéo, as estruturas
anatdmicas em seu volume e profundidade reais’®. As imagens anaglifas criam
um efeito 3D por meio de uma combinacéo de canais de cores vistos através de

Oculos especiais. Para criar esse efeito, as cores devem ser opostas.

Para processar e gerar as imagens em efeitos anaglifos 3D (Figura 17),

foi utilizado o software XstereO Player 4.0°.

Figura 17: Software XstereO Player 4.0® (Disponivel em https://apps.apple.com/br/app/xstereo-
player/id475195500?mt=12, acessado em 16/12/2022).

A imagem é composta por duas camadas de cores sobrepostas com uma
curta distancia entre elas para produzir um efeito de profundidade. O processo
ocorre quando imagens diferentes sao filtradas, uma para cada olho. Ao
visualizar com filtro especial revela o efeito estereoscoépico, parecendo “saltar”

do plano de projecéo’8485,
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As imagens a seguir demonstram o resultado da técnica de estereoscopio
e anaglifo. Ao usar uma lente Vermelha/Azul cria-se o efeito tridimensional e os
objetos parecem se destacar do fundo (Figura 18). A utilizacdo das técnicas
descritas anteriormente, respeitando a distancia interaxial de 2,5 polegadas, cria
imagens confiaveis. As imagens abaixo demonstram a diferenca entre imagens

bidimensionais e tridimensionais (Figura 18). (Obs.: Em material suplementar

[Atlas de Neuroanatomia], estdo demais imagens em 3D).

Figura 18: Imagens bidimensionais superiormente (Al, B1 e C1) e imagens tridimensionais
anaglifas, inferioremente (A2, B2 e C2). Al: Vista lateral direita 2D do cérebro. A2: Vista 3D
lateral direita do cérebro. B1: Vista basal 2D do cérebro. B2: Vista basal 3D do cérebro. C1: Vista
lateral direita 2D das fibras da substancia branca do cérebro. C2: Vista 3D lateral direita das
fibras da substancia branca do cérebro.

3.2 Avaliacaol/validacao por pares, contetado do Atlas de Neuroanatomia

Antes do oferecimento do Atlas de Neuroanatomia aos estudantes, ele foi
apresentado e demonstrado aos docentes responsaveis pela disciplina de
neuroanatomia, bem como aos coordenadores do modulo de sistema nervoso.
Assim, o Atlas de Neuroanatomia passou por uma avaliagdo técnica por pares,
sendo aprovado e autorizado a sua disponibilizagdo aos estudantes via

plataforma Blackboard® da Instituicdo (Anexo 10.3).

3.3 Aplicabilidade e aceitabilidade do uso do atlas de neuroanatomia
3.3.1 Tipo da pesquisa

A pesquisa constitui um estudo transversal, por coleta de dados on-line,
por meio da aplicacéo de questionarios gratuitos hospedados no Google Forms®

(Anexo 10.5), que é um aplicativo de gerenciamento de pesquisas da plataforma
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Google. O tipo de instrumento de coleta foi eleito por se tratar de uma ferramenta
amplamente utilizada®8’, de facil distribuicdo por parte dos pesquisadores e de
acesso pratico/dinamico por parte dos entrevistados/participantes®®8, Além
disso, os questionarios on-line, posteriormente, auxiliam na celeridade da

estruturacéo e analises dos dados entéo coletados®:89.9,

Os questionarios aplicados possuem o objetivo de avaliar a utilizacdo e
aceitabilidade da obra intitulada “Atlas de Neuroanatomia — Guia Pratico Para
Neurociéncias”, e a sua repercussao nos estudos de estudantes de medicina
cursando a disciplina de neuroanatomia. A adaptacdo das questdes utilizadas
nesta pesquisa foi baseada nos estudos de Silva e colaboradores® e Leite e
colaboradores®?.

3.4 Aspectos Eticos

A utilizac@o de imagens cadavéricas para fins de Ensino e Pesquisa esta
amparada pela Lei Federal n°. 8.501 de 30 de novembro de 1992, bem como a
constante fiscalizacdo da Sociedade Brasileira de Anatomia (SBA)™* e
International Federation of Associations of Anatomists (IFAA)%.

= Parecer Etico Favoravel N°. 6.308.425, (Anexo 10.4).
= CAAE no. 71672223.3.0000.5374.

3.5 Publico-alvo

O publico-alvo foi composto por estudantes de medicina que cursavam a
disciplina de neuroanatomia, no médulo de sistema nervoso (correspondente ao
quinto periodo do curso de medicina). Estudantes vinculados a dois campus
diferentes, em cidades diferentes (Araras e Campinas), de uma instituicdo
privada no Estado de S&o Paulo, Brasil. Os estudantes n&o tiveram contato com
0 pesquisador responsavel, buscando assim, diminuir o viés pessoal e conflito

de interesse.

3.6 Calculo da Amostra

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Para o
calculo amostral foi utilizada a férmula de Cochran® de amostra para proporcoes

de populacéo finita:
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Z2.p.(1-p)
e2

72.p. (1 —

( pgz p))fl
N

n=

1+

Onde n é o tamanho da amostra, Z é o chamado escore padrdo de uma
observacdo, o multiplo de desvios padrbes acima ou abaixo da média da
populacao, p é a proporcéo estimada de um atributo presente na populacéo, e €
a margem de erro amostral e N o tamanho da populagcdo. Com o tamanho da
amostra inicial considerando nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%
foi de 132 participantes. Entretanto, houve adesao abaixo do esperado, (N=117

alunos respondendo), o erro amostral final a ser considerado foi de ~7% (6,95%).

3.7 Critérios de Incluséo

Todos os estudantes participantes da pesquisa estavam devidamente
matriculados na disciplina de neuroanatomia do médulo sistema nervoso, a qual
foram convidados pelos docentes da disciplina. Desta maneira, foram
considerados elegiveis para participar da avaliagdo posterior ao uso do Atlas de

Neuroanatomia.

* Obs: como critério de exclusdo definiu-se situacdes atipicas, como

afastamentos por motivo de salde ou trancamento de matricula.

3.8 Riscos

Os riscos em participar desta pesquisa foram 0s mesmos riscos inerentes a
qualquer outro acesso a internet. Como forma de minimizacdo, o pesquisador
responsavel assegurou e deixo claro que as informacdes ndo fornecidas pelo

participante (por exemplo, IP) ndo serdo acessadas pelo pesquisador.

Em caso de desisténcia em participar dessa pesquisa, ap0s responder ao
questionario, nao foi possivel a retirada de respostas do banco de dados, uma

vez que o questionario tem carater anénimo.

3.9 Descricado dos questionarios aplicado aos discentes
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Uma caracteristica marcante da pesquisa cientifica € que ela precisa
atender a padrdes cientificos rigorosos. Alinhado a essa necessidade, houve um
aumento no uso de questionarios para compreender e aferir a percepcao dos
individuos sobre alguma atividade ou situacdo. Os questionarios também sdo
conhecidos como escalas e instrumentos, onde sua principal vantagem é
capturar informacdes sobre caracteristicas ndo observaveis, como atitudes,

crencas, intencdes ou comportamentos®>%,

Os educadores em ciéncias médicas desenvolvem testes e questionarios
confiaveis e validos, a fim de aumentar a precisdo de suas avaliacbes e
avaliagOes. Validade e confiabilidade sdo dois elementos fundamentais na

avaliacdo de um instrumento de medigao®>.

A escala binaria € aguela em que o respondente é apresentado a um item e
informa qual sua posicdo entre duas opgbes (‘sim’ ou ‘ndo’)?’. J4 a escala
Likert?899.100 & a de maior aplicacdo em pesquisas deste carater e consiste na
atribuicdo de numeros associados a niveis de concordancia com determinada
afirmacdo relativa a um construto.

Para este estudo foram elaborados questionarios estruturados em 5 sessdes:

Quadro 01. Estruturacéo e sequéncia geral dos questionarios (vide anexos).

= 01, explicacdo do estudo ao participante e termo de consentimento de livre esclarecido
(TCLE), sendo pré-requisito para a participagdo do estudo e prosseguir para as demais
etapas.

= 02, Caracterizagao da Amostra com delineamento do publico avaliado.

= 03, perguntas sobre a utilizacéo, aplicabilidade e impacto do atlas sobre o estudo da
neuroanatomia, com padrdo em respostas binarias (sim e néao).

= 04, perguntas sobre a utilizagdo, aplicabilidade e o impacto do atlas, com padrdo em
escalas Likert (sempre, quase sempre, raramente e nunca).

= 05, Perguntas abertas (discursivas), nas quais os participantes escrevem ou digitam suas
respostas, sdo usadas em muitas areas das ciéncias comportamentais, e podem
proporcionar informacdes que ndo forma capazes de serem captadas em questfes
objetivas (fechadas)!. Desta Forma, foi criado um questionario contendo 05, perguntas
discursivas (abertas) onde o participante exp8e suas opinides sobre o material utilizado.
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3.10 Tempo de resposta do questionario

N&o foi possivel avaliar o tempo de respostas. O respondente em caso de
interrupcdo do preenchimento do questionario teve a alternativa de retornar de

onde parou e completar os questionarios.

3.11 Duplicidade de respostas do questionario

Foi solicitado ao respondente o preenchimento de somente um
qguestionario por pessoa. Essa medida visou impedir a duplicidade de
questionarios respondidos por um mesmo participante. Apos concluir o
preenchimento do questionério, foi exibido um aviso na tela do participante,
informando que o envio das respostas e conclusdo da participacdo estava

concluida, como orientado em Andres e colaboradoresi®?,

3.12 Anélise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada de forma descritiva simples,
onde as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias
relativas (percentuais/%) e de frequéncias absolutas (N) como fundamentado por
Hazra e Gogtay'®® e Duquia e colaboradores!®. Os questionarios foram
analisados utilizando o software SPSS 20 (Statistical Package for the Social

Sciences)05106,

O instrumento de pesquisa administrado proporcionou uma leitura de dados
observaveis, mantendo vinculo com a realidade na qual foi planejado®’. Para
verificar a confiabilidade do questionario em padrédo Likert%:29.100 foi aplicado a

metodologia Alpha Conbrack!%111,

A validacdo e a confiabilidade do instrumento que permitem a
generalizacdo dos resultados obtidos e consequentemente, a aplicacdo da
mesma metodologia para amostras diferentes, mas com o mesmo perfil®6.107.108
A validade de conteudo evidéncia se o conteudo de cada item do instrumento

avalia os dominios a que se prop&et®s.

Para Straub!®® a validacdo é o processo de revisdo do universo de

conteudos, por meio de alguns pesquisadores da area, que avaliam versdes do
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instrumento, até alcancarem um consenso e essa premissa foi preconizado por

Cronbach'?, e é a medida objetiva de confiabilidade mais utilizada®19%.111,
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4 RESULTADOS
4.1 Construcédo do Atlas de Neuroanatomia

O Atlas de Neuroanatomia foi entdo construido digitalmente baseado em
Technology-Enhanced Learning (TEL), buscando atrair e estimular os
estudantes para seu uso, tanto em laboratério em aulas préticas, quanto na
extensdo dos estudos em suas casas. O Atlas possui 240 péginas, estruturado
em dezessete (17) capitulos e um (01) apéndice de exercicios, com imagens
neuroanatdmicas reais em alta resolucéo 2D. Possui diferentes vistas e secc¢oes,
delimitacao topogréfica das estruturas anatémicas, identificacdo direcionada das
estruturas. As imagens contam com orientagcbes de direcionamento e
posicionamento, facilitando a compreenséo espacial do leitor. O atlas também
proporciona ao estudante a opcao de estudar em imagens em recurso 3D (vide
material complementar “Atlas de Neuroanatomia, em versdo PDF”). Séo
aproximadamente 70 imagens digitalizadas com recursos em 3D. O objetivo de
imagens em 3D é proporcionar uma melhor visualizagdo, atraindo a atencédo do
estudante, aprimorando assim o seu estudo quanto a relacéo de profundidade e
realismo. Contudo, para uma melhor visualizacdo e aproveitamento destas
imagens em 3D, se faz necessério a utilizacao de 6culos apropriado (6culos para
imagens em 3D anaglifos [Figura 18]), sendo uma das queixas dos estudantes
ao usarem o Atlas. O Atlas esta estruturado na seguinte ordem de capitulos em

sumario (Quadro 01):

Quadro 02. Sumario com os capitulos do Atlas de Neuroanatomia. (vide material
suplementar).

|. ORIENTAGCOES E POSICIONAMENTO

ll. OSTEOLOGIA

lIl. PONTOS CRANIOMETRICOS

IV. SISTEMA NERVOSO (Conceitos)

V. CEREBRO (Telencéfalo)

VI. CEREBRO (Diencéfalo)

VIl. TRONCO ENCEFALICO

VIIl. CEREBELO

IX. SISTEMA VENTRICULAR

X. MENINGES

XI. VASCULARIZACAO ENCEFALICA (Irrigac&o)

XlI. VASCULARIZAGAO ENCEFALICA (Drenagem)

XIll. MEDULA ESPINAL (Formacgéo Do Nervo Espinal)

XIV. NERVOS CRANIANOS

XV. PLEXO CERVICAL

XVI. PLEXO BRAQUIAL

XVII. PLEXO LOMBOSSACRAL

APENDICE (Exercicios de Fixagéo Sulcos e Giros do Telencéfalo)
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4.2 Perfil da amostra

Para a caracterizacdo da amostra avaliada (n=117), foi aplicado na primeira
etapa, apés o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido!!?113
(Anexo 10.5), um questionario sociodemografico elaborado pelos autores. Esta
etapa de caracterizagdo da amostra foi constituida de perguntas como:

l.  “Qual sua idade?”;
II.  “Vocé esta na sua primeira graduagdo?”;

lll.  “Vocé ja cursou neuroanatomia em outro curso de graduacédo?” e
IV.  “Qual seu sexo declarado?’.

Na Tabela 01, foi possivel verificar que a faixa etaria em prevaléncia foi de
16 a 20 anos (42,7%), seguido de 21 a 25 anos (27,4).

Tabela 01: Distribuicdo por idade dos participantes.

IDADE
|dade Frequéncia % Porcentaqem
Cumulativa
16-20 50 42,7 42,7
21-25 32 27,4 70,1
26-30 15 12,8 82,9
31-35 8 6,8 89,7
36-40 6 51 94,9
41-45 3 2,6 97,4
46-50 3 2,6 100,0
Total 117 100,0

Em relacdo ao sexo declarado pelos participantes (Tabela 02) o sexo
feminino foi prevalente com 77 participantes (65,8%). Em 2022, estudo realizado
nos Estados Unidos, por Campbell e Hutchinson-Colaas!!’, as mulheres
representaram 50% dos matriculados nas faculdades de medicina e

representaram cerca de 30% da forca de trabalho médica.

No Brasil, foi demonstrado recentemente, em estudo realizado por
Almeida e colaboradores!'®> estimando-se, também, que as mulheres serdo a

maioria na medicina brasileira a partir de 2024.



Tabela 2: Sexo declarado pelos participantes.
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SEXO
N Porcentagem
Sexo Frequéncia % :
Cumulativa
Masculino 40 34,2 34,2
Feminino 77 65,8 100,0
Total 117 100,0

A relacdo entre faixa etaria e sexo declarado pode ser observada em

destaque natabela abaixo (Tabela 03) e no grafico 01, onde a prevaléncia ocorre

em estudantes do sexo feminino com idade de 16 a 20 anos.

Tabela 03: relacdo entre faixa etéria e sexo declarado.

Sexo
Total
Masculino Feminino
16-20 13 37 50
21-25 14 18 32
26-30 5 10 15
Idade 31-35 4 4
36-40 2
41-45 2
46-50 0
Total 40 77 117
mmseatr

204

Contagem

104

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

Idade

Grafico 01: Relacéo entre faixa etaria e sexo declarado.

Ml Feminino
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O perfil do nosso estudo estad analogo ao perfil destacado por Vieira e
colaboradores''®, onde também apresentaram como maioria, o sexo feminino e
faixa etaria de 17 e 21 anos. Tratando-se especificamente da medicina brasileira,
apesar dos homens ainda representarem a maioria da classe médica ativa, a
participacdo feminina sofreu incremento, lento e gradativo, ao longo das ultimas
décadas, demarcado pelo aumento no numero de egressas das universidades.
Vieira e colaboradores!!® afirmam ainda que essa disparidade de género
decresceu ao longo dos anos, visto que, em 2022, os homens perfaziam 51,4%,
e, na década de 90, eram 69,2% do total de médicos brasileiros. Estima-se,
também, que as mulheres serdo a maioria ha medicina brasileira a partir de 2024.
Portanto, ndo é surpreendente que muitas procurassem 0 ensino superior,
incluindo carreiras em medicina''’. No que diz respeito aos estudantes
participantes do estudo estarem em sua primeira graduacao ou ndo, obtivemos

a seguinte informacao:

Tabela 04: Participantes em primeira graduagao.

Sexo Total
Masculino Feminino
o . Sim 27 59 86
Primeira Graduacgédo?
N&o 13 18 31
Total 40 7 117

Dentre os participantes totais do estudo (n=117), 31(25,11%) estdo em

Contagem

50

504

40

10

como demostrado no grafico abaixo.

Sim

MNao

primeira graduacao?

Grafico 02: Participantes em primeira ou segunda graduacao.

Sexo

EMasculino
HMFeminino

sua segunda graduacdo na area da saude, com a maioria do sexo feminino,
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Mundialmente, varios estudos vém sendo publicados com os motivos que
atraem os estudantes para o curso de graduacdo em Medicina, bem como o
perfil destes estudantes. Entretanto, raros sdo os estudos que averiguam 0S
motivos que levam egressos de cursos superiores a iniciarem uma nova

graduacdo, especificamente a medicina, principalmente no Brasil''8.

Apébs a analisarmos o perfil da amostra neste estudo, seguimos com a
discussdo dos resultados referentes aos questionarios aplicados aos

participantes.

4.3 Instrumento de Validacao de Contetudo Educativo em Neuroanatomia,
Atlas de Neuroanatomia®!

No Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Neuroanatomia,
Atlas de Neuroanatomia®! (Quadro 03), aplicado em formato binario (com opgdes
de respostas, SIM ou NAO), as variaveis qualitativas foram apresentadas por
meio de frequéncias relativas (percentuais/%) e de frequéncias absolutas (N)
como fundamentado por Hazra e Gogtay'°® e Duquia e colaboradores®.

Quadro 03: Resultados do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Neuroanatomia.

N %
QO01- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas Sim 116 99,1
(corpos reais) facilita o aprendizado em anatomia humana .
. N&o 1 0,9
€ neuroanatomia?
QO?— \{oc_(“a considera o uso d~e imagens cadavéricas (corpos Sim 116 99.1
reais) Uteis para sua formacéo
Nao 1 0,9
QO03- As imagens cadavéricas (corpos reais) auxiliaram no :
. . Sim 116 99,1
seu entendimento das estruturas anatémicas apresentadas?
N&o 1 0,9
QO04- O uso dessas imagens cadavéricas (corpos reais) Sim 116 991
facilitou seu estudo durante a identificacdo das estruturas :
anatdmicas em laboratério? N&o 1 0,9
QO05- Foi possivel associar o uso de imagens cadavéricas :
. . . o s Sim 116 99,1
(corpos reais) junto aos demais materiais didaticos
oferecidos nas disciplinas do curso? N&o 1 0,9
QO06- Vocé considera importante para o aprendizado em Sim 116 991
anatomia a associacdo de imagens cadavéricas (corpos :
reais) junto aos métodos tradicionais? Nao 1 0,9
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QO07- O uso de imagens cadavéricas (corpos reais) agrega

mais conhecimento que os demais métodos utilizados para Sim 113 96,6
0 estudo das estruturas anatdbmicas (imagens

; ' P PR - -

ilustrativas[desenhos] e modelos anatémicos sintéticos)” Nao 4 3.4
QO08- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas Sim 116 991
(corpos reais) disponibilizadas no atlas de neuroanatomia :
trara beneficios em outras disciplinas? Né&o 1 0,9
Q09- Vocé acha que o contato prévio com imagens

cadavéricas (corpos reais) trar4 algum beneficio na sua | sjm 117 100,0
atuacéo clinica?

Q10- Vocé acha que o contato prévio com imagens

cadavéricas (corpos reais) trara algum beneficio no seu

estudo de exames por imagem? Sim 117 100,0

(por exemplo: Radiografias, Tomografias ou Ressonancias
Magnéticas)

4.4
Atlas de Neuroanatomia®

Instrumento de Validacdo de Contetudo Educativo em Neuroanatomia,

No Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Neuroanatomia,

Atlas de Neuroanatomia® (Quadro 04), aplicado em formato Likert (com opgoes
de respostas, SEMPRE, QUASE SEMPRE, RARAMENTE e NUNCA), foram

analisados os resultados utilizando o software SPSS 20 (Statistical Package for

the Social Sciences)!%,

Quadro 04: Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em
Neuroanatomia, Atlas de Neuroanatomia.
Quase

Sempre Sempre Raramente Nunca

N % N % N % N| %
Q01 - O Atlas de Neuro_an_at(_)m|a contempla 116 | 99,1 0.9 ) ) ) )
tema proposto para a disciplina.
QO02- O Atlas de Neuroanatomia € adequado
ao processo de ensino-aprendizagem em | 108 | 92,3 | 9 7,7 - - - -
neuroanatomia.
QO03- O Atlas de Neuroanatomia esclarece
davidas sobre os temas abordados na | 110 94 7 6 - - - -
disciplina.
QO04- O Atlas de Neuroanatomia proporciona
reflexdo sobre o tema abordado na | 102 | 87,2 | 15 | 12,8 - - - -
disciplina.
QO05- O Atlas de Neuroanatomia incentiva
mudangas na dinamica de estudos e nas | 100 | 85,5 | 13 | 11,1 4 3,4 - -
aulas praticas em laboratério.




46

Q06- A linguagem do Atlas de

Neuroanatomia é adequada ao publico-alvo | 98 | 83,8 | 15 | 12,8 3,4 -
(estudantes de medicina).

QO07- A linguagem do Atlas de

Neuroanatomla (Term|nolog|g Anaton_ucla_) €l 110 957 | 5 43 ) )
apropriada ao material didatico

apresentado.

QO08- A linguagem interativa do Atlas de

Neuroanatomia, facilita o envolvimento ativo | 111 | 94,9 | 6 51 - -
no processo educativo.

Q09- As imagens em 3D facilitaram seu

entendimento quanto a estrutura | 110 94 6 51 - 0,9
neuroanatébmica real.

Q10- O Atlas de Neuroanatomia apresentou

e abordou as informacdes de maneira | 100 | 855 |11 | 94 4,3 0,9
objetiva.

Q11- O Atlas de Neuroanatomia apresentou

mformac;?les que contrl_buuar"n para diminuir 112 | 957 | 5 43 ) )
0 seu "medo antecipado" em estudar

neuroanatomia?

Q12- A utilizacdo do Atlas de

Neuroanatomia também auxiliou nos | 108 | 92,3 | 9 7,7 - -
estudos tedricos da disciplina.

Q13- O Atlas de Neuroanatomia apresentou

uma sequéncia ldgica sobre os temas | 102 | 87,2 | 11| 9,4 3,4 -
abordados no semestre.

Q14- O Atlas de Neuroanatomia apresenta ) )
layout de facil visualizaco e utilizaco. 1091 932 | 8 | 68

Q15- O Atlas de Neuroanatomia apresenta

guantidade de informacdes adequadas para | 111 | 949 | 5 4,3 0,9 -
a disciplina.

Q16- O Atlas de Neuroanatomia estimula o

aprendizado sobre Sistema Nervoso em | 109 | 93,2 | 8 6,8 - -
anatomia e disciplinas correlatas.

Q17- O Atlas de Neuroanatomia contribuiu

para o0 seu conhecimento na area e | 111 | 949 | 6 51 - -
formacgédo conceitual.

Q18- O Atlas de Neuroanatomia despertou

seu interesse pelo estudo do Sistema | 112 | 957 | 5 4,3 - -

Nervoso no decorrer de sua formacao.

Para verificar a confiabilidade do questionario em padréo Likert®:9%:100 foi

aplicado a metodologia Alpha Conbrack!%®119 Em nosso estudo a confiabilidade

dos resultados chegou ao resultado de 0,867, sendo representado como

confiabilidade alta que esta entre 0,75 < a < 0,90. Um alfa de Cronbach mais alto
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indica consisténcia interna mais forte, indicando que os itens da escala sao
altamente correlacionados e medem coletivamente o construto alvo de forma

confiavel109.110.111,

4.5 Comentarios e respostas em texto livre

Em busca de outras percepcdes do uso do Atlas de Neuroanatomia por
parte dos participantes, (que nao foram possiveis através das duas escalas
anteriores), oferecemos a possibilidade de comentérios e respostas discursivas
(texto livre). Em consonéncia com essa suposicdo, uma abordagem
interpretativa foi usada para compreender o autoestudo do aluno, usando o Atlas
de Neuroanatomia como recurso digital complementar. Nesse caso, 0s
pesquisadores interpretaram o significado dos dados e ndo sdo considerados
objetivos. A credibilidade é mantida incluindo diferentes perspectivas e aplicando
reflexividade e explicacbes tedricas no processo de pesquisal'®. Foram
estruturas pelos pesquisadores 04 questdes topicos a fim de coletar informacdes
adicionais sobre o uso do Atlas de Neuroanatomia, sendo elas expostas no
quadro abaixo:

Quadro 5: Questbes discursivas (texto livre) sobre o uso do Atlas de
Neuroanatomia.

Q19 Qual a sua opinido sobre o material didatico utilizado neste semestre? (Atlas de
Neuroanatomia)

Q20 Descreva o que vocé considerou favoravel (pontos fortes) e/ou desfavoravel (pontos
fracos) durante a utilizacdo do Atlas de Neuroanatomia.

Q21 O material didatico utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como recurso de
autoaprendizagem ou necessita de supervisao? Justifigue.

Q22 Ap6s a utilizacdo do material didatico (Atlas de Neuroanatomia), em que medida e
de que forma ele contribuiu em sua aprendizagem?

As respostas e comentarios dos participantes encontram-se organizadas
na integra no Anexo 10.8. Abaixo seguem algumas das transcricdes das
respostas que surgiram em maior representatividade pelos participantes
respondentes, sendo apresentadas por meio de uma abordagem abdutiva

interpretativa'?®. Vale ressaltar que o raciocinio abdutivo é ampliativo, ele busca
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a validez assim como a inducdo, buscando uma melhor explicacdo possivel,

assim como a deducao busca a verdade.

Q19 - Qual a sua opinidao sobre o material didatico utilizado neste
semestre? (Atlas de Neuroanatomia)

“Achei que facilitou demais os estudos, ainda por estar em colorido
exatamente aquilo que preciso. Mas ndo s6 as cores facilitaram, os
cortes também! A apresentacéo de tal estrutura numa mesma pagina em
cortes diferentes, facilitou a compreensao das estruturas principalmente
para exame de imagem, pois normalmente no laboratério de anatomia
nédo temos todos os cortes”.

“Gostei muito do material, achei a didatica incrivel, além de ter sido muito
util para os estudos, facilitando melhor a criagdo da imagem das
estruturas na cabeca”.

“Esse material foi muito bom para a minha aprendizagem, sobre esse
tema, durante o semestre. Acredito que € algo necessario tanto para
guando vocé esta estudando sozinho, quanto para utilizar em aulas ou
estudos em grupos. Justamente, pela utilizag&do de imagens que facilitam
reais o aprendizado, sendo possivel interligar o contelldo com outros
materiais que possuem imagens ilustrativas ou em uma peca cadavérica
em um laboratério”.

“Facilitou meus estudos e, além disso, fez com que meu tempo no
laboratério de anatomia tenha sido mais bem aproveitado”.

“Muito bom e muito bem-organizado! As cores facilitam muito na
identificacao e aprendizagem das estruturas”.

“Alterou em 100% meu entendimento sobre a matéria, refletindo
sobretudo nas minhas notas”.

“O material didatico foi essencial para o aprendizado de neuroanatomia,
tornando o estudo mais facil e extremamente prazeroso. Acredito que
grande parte do conhecimento anatdmico esta respaldado pelo atlas,
sem contar que ele foi um dos responsaveis por tornar o estudo na
anatomia do sistema nervoso uma paixao”.

“Muito bom! Como neuro sdo muitos contetidos acaba que ficam poucos
espacos para irmos no laboratério e eu gosto muito de usar porque tenho
a oportunidade de ver a pega “real” em casa”.

“Uma incrivel maneira de assimilar o visto no laboratério e o que vimos
em aulas tedricas, relembrando o tema e auxiliando em davidas”.

“O Atlas de Neuroanatomia é um material muito bem-feito e um
facilitador de estudos para os alunos, ja que as imagens sao bem mais
nitidas que outros atlas e possui todos os angulos das estruturas”.

“Material de altissima qualidade, muito idéntico as pegas cadavéricas
gue temos em nosso laboratdrio, o que auxiliou nos estudos”.

“Foi muito util para a pesquisa de estruturas que ndo sao encontradas
facilmente em outros livros com imagens cadavéricas”.
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Q20- Descreva o que vocé considerou favoravel (pontos fortes) e/ou
desfavoravel (pontos fracos) durante a utilizacdo do Atlas de
Neuroanatomia.

“O que mais gostei foram os exercicios disponibilizados no final, que
ajudaram muito nos estudos. Ndo tenho criticas ao material, ele
realmente se destaca”.

“Pontos fortes sdo a qualidade e quantidade de imagens e fraco foi o
excesso de fotos em 3d, para pessoas sem 0s Oculos especificos fica
dificil compreender m, poderiam colocar uma imagem 3D seguida de
uma 2D da mesma estrutura”.

“As pecas cadavéricas em 6timo estado sao pontos favoraveis, com facil
visualizagdo, e a forma como foi pintado e legendado as estruturas com
cores, esta de forma super didatica, favoreceu o reconhecimento das
estruturas”.

“Ponto favoravel: ter a oportunidade de estudar neuroanatomia em casa
como se estivesse no laboratorio”.

“Ponto favoravel é o foco em neuroanatomia, a disponibilizacéo digital.
Achei desfavoravel a falta de acesso a 6culos para 3D, de modo que ndo
consegui realizar o estudo nas imagens em 3D e ndo sei avaliar bem sua
gualidade. As imagens bidimensionais sdo 6timas”.

“Pontos fortes: preto e branco parte das estruturas e o necessario do
tema de tal pagina em colorido, nossa facilitou demais a vida, pois
guando estéa tudo sem coloragédo normal, dificulta demais”.

“Apresentacdo das estruturas ndo apenas num corte e sim nos outros
também: Coronal, sagital mediano e transversal”.

“Achei um material bem completo e rico, quase tudo que pesquisei, tinha
no atlas, entdo ndo fiquei perdendo tempo procurando em atlas
fotogréafico de anatomia geral”.

“Pontos fracos: Apesar do 3D ser um recurso a mais, acho dificil o aluno
comprar os 6culos 3D, entdo acabou que pelos pra mim, o 3D nao foi
utilizado”.

“Acho que observei apenas pontos positivos! Acho excelente termos
esse contato com imagens de pecas cadavéricas reais em casa para que
possamos melhor memorizar e aprender a matéria. Isso fez total
diferenca durante esse semestre para mim!”

“Favoravel: facilitou o estudo, tornou muito mais palpavel as estruturas
anatémicas devido ao excelente direcionamento. Além disso, o fato de
ser objetivo em suas descri¢cdes o tornava pratico e agil para o uso no
laboratério, sem contar que o atlas permitia realizar revisfes, fazendo
com que o estudo de estruturas anatdmicas fosse além dos laboratérios
Desfavoravel: Ndo ha nenhum ponto desfavoravel, foi excelente!”

“Como favoravel as legendas bem enunciadas das estruturas e a
comparacdo das estruturas reais com as delimitadas por diferentes
cores/ desfavoravel apenas o fato de ainda ndo ser um livro fisico, pois
livro virtual ndo me apetece muito”.
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“Pontos fortes: o fato de ser um atlas de imagens cadavéricas € um
ponto muito forte, pois muitas vezes ao aplicar na pratica o contetdo
visto em desenhos e imagens fica muito dificil, e por mais que a teoria
esteja soélida, o reconhecimento e diferenciacao das estruturas € algo de
maior complexidade. A utilizagdo de imagens cadavéricas para o
aprendizado ja torna esse processo mais ludico e mais proveitoso ao
aluno”

“Utiliza de 6timas imagens, com estruturas bem demarcadas em colorido
para a boa localizacdo e identificacdo, tornando o aprendizado mais
rapido e menos cansativo”.

“O material apresenta estruturas anatdmicas de uma maneira ladico,
colorida e de facil entendimento”.

“Outro ponto positivo € quantidade de imagens cadavéricas, ja que
clarifica 0 que serd visto no paciente real, em comparacdo com 0s
desenhos (que sdo mais usados em outros livros).

Senti falta de poucas estruturas, mesmo assim esta bem completo, ndo
temos tempo para acesso a esses detalhes no laboratério de anatomia”.

“Favoravel: facil acesso e linguagem, objetivo. Desfavoravel: usar mais
imagens em diferentes cortes e, se puder colocar também ao lado uma
imagem de um atlas que ndo tem pecas reais”.

“Ponto forte: conter imagens cadavéricas que séo dificeis de achar e
mostrar com clareza qual é cada estrutura (ex: pintando cada uma com
uma cor). Ponto fraco: faltam algumas estruturas e pontos de vista
diferentes”.

“Fortes: imagens cadavéricas reais, layout de facil visualizacao, grande
gquantidade de estruturas, desenhos por cima da estrutura. Fracos: falta
um pouco de apoio teérico, mesmo que minimo, faltam desenhos puros
para comparar com as imagens cadavéricas”.

Q21- O material didatico utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como
recurso de autoaprendizagem ou necessita de supervisdo? Justifique.

“Sim, acredito que se o aluno ja possui uma base é um bom método de
autoaprendizagem, mas com auxilio de um professor seria mais bem
aproveitado”.

“E um 6timo recurso para autoaprendizagem, visto que os horarios de
aulas préticas sao curtos, desse modo, auxiliando os estudos”.

“Sim! Porém é muito importante também ter supervisdo para que o
estudo seja ainda mais produtivo”.

“Autoaprendizagem, do importante para a fixacdo do conteldo pelo
aluno em casa”.

“Autoaprendizagem. O material esta bem didatico e facil de entender”.

“Acredito que seja possivel utiliza-lo para autoaprendizagem ja que
ilustra exatamente a realidade, de forma pratica e objetiva”.

“Consegue sim estudar pelo livro, mas aprendizado para o lado clinico,
precisa de pecas cadavéricas e com um professor ao lado”.
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“Acredito que o Atlas de Neuroanatomia serve sim como um recurso de
autoaprendizagem, ja que é de facil entendimento e muito claro para os
estudos de maneira autbnoma”.

“Devido a tanta variagdo anatdmica mesmo sendo bem didatico, ainda
acho necesséria a supervisao”.

“O atlas serve como uma 6tima orientacdo no estudo da anatomia
principalmente pelo fato de ter imagens cadavéricas reais, sempre bom
ter um estudo prévio, supervisdo somente necessaria em casos de
davidas”.

“Ambos. Para quem quiser, pode ser utilizado como recurso de
autoaprendizagem, para lermos em casa, no nosso conforto. Mas,
também pode ser com "supervisdo", no caso, com o auxilio de um
professor para tirar nossas dilvidas e esclarecer algumas questdes.
Além de que, os professores podem abranger demais o que aprendemos
com o livro”.

“Nao precisa de supervisao, estudei com o material durante 1 semestre
inteiro de 2022 e todo conteldo exposto coincidiu com as aulas e livros
consultados. Inclusive livros de referéncia”.

“Com certeza serve para autoaprendizagem. Acredito que se a pessoa
ja tiver uma base sobre o contetdo facilita mais, porém é possivel
aprender sozinho com esse material”.

“Serve como recurso de autoaprendizagem. N&o é necessario
supervisdo, pois € um livro que possui a leitura leve, com imagens e
informagBes essenciais, nada a mais, nem a menos”.

“Necessita de supervisdo ou, ao menos, combind-lo com outros
materiais didaticos tedricos ou em desenho (esquematicos) para permitir
a autoaprendizagem”.

“A didatica do material € bem intuitiva e pode ser utilizada como um
recurso de autoaprendizagem, uma vez que as estruturas estdo bem-
sinalizadas, a utilizacao de diferentes cores e a legenda bem sélida torna
0 material bem didético para se utilizar sem supervisdo”.

“O atlas fornece uma boa base para que haja autoaprendizagem,
entretanto, a presenc¢a de um supervisor facilita ainda mais”.

“Autoaprendizagem total. Nem em livros entendi tdo bem como entendi
com esse material”.

“Ajuda muito na autoaprendizagem, mas acredito que com algum
professor orientando auxilia também”.

“Serve como recurso de autoaprendizagem desde que seja usado em
conjunto com material ilustrado e/ou tedrico (ex: Atlas ilustrado, de
qualquer autor, livro tedrico de neuroanatomia, slides ou anotacbes de
aulas)”.

“Autoaprendizagem, todas as estruturas sdo apontadas de forma clara
e direta”.

“Serve como recurso de autoaprendizagem porque muitas vezes no
laboratério em estudo livre ndo temos professor para explicar
detalhadamente o que é cada estrutura na peca cadavérica”.
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“Serve como autoaprendizagem, desde que tenha também um outro
livro atlas de anatomia com mais imagens associar com outras coisas.
Entretanto, esse material em si ja ajuda bastante”.

“Serve sim como recurso de aprendizagem, pois tem uma linguagem
apropriada para alunos de medicina”.

“Ajuda bastante como autoaprendizado. Mas ndo substitui a supervisdo
de um profissional da area para direcionar os estudos”.

“Ele serve muito bem como um recurso de autoaprendizagem, pois é
feito com um layout intuitivo e tem uma separacédo das estruturas através
de cores se setas, que traz uma facilidade de compreensao mesmo sem
a ajuda de tutores”.

Q22- Apo6s a utilizacdo do material didatico (Atlas de Neuroanatomia), em
gue medida e de que forma ele contribuiu em sua aprendizagem?

“Foi muito util para a minha aprendizagem, depois de disponibilizado me
senti confiando em estudar por ele e ndo precisei dos demais atlas”.

“Facilitou meus estudos além de me guiar para estudar sozinha”.

“Me senti muito mais segura paras as provas praticas, pois na faculdade
por mais que tenhamos acesso ao laboratério, sdo poucas vezes e
mesmo assim, contando com algumas pecas. Portanto, pensar que
tenho acesso ao atlas para estudo individual e no conforto de casa, ou
seja, com acesso a qualquer momento, facilitou demais os meus estudos
e aprendizagem”.

“O material é bem rico e detalhado fazendo com que seja quase o
suficiente para os estudos, sem precisar de materiais extras. Gostei
demais, obrigado aos envolvidos em preparar um material tdo completo,
agregou e facilitou a vida do estudante de medicina”.

“Serviu como complementariedade em meus estudos, principalmente
para associar a neuroanatomia a neurofisiologia. Perceber o outro lado
do sistema nervoso, e que vai contribuir bastante para nossa formagéo

Diminui a angustia de ndo ter mais tempo para estudar em pecas reais”.

“Muito!! Fez eu realmente entender a anatomia do sistema nervoso e
ndo s6 decorar, tornando assim o estudo mais prazeroso e de facil
entendimento. Contribuiu 100% com meu aprendizado. Sou grata por ter
tido esse material em minha graduacgéo de medicina”.

“Esse material didatico contribuiu de maneira muito significativa no meu
aprendizado de Neuroanatomia, me possibilitou visualizar as pecas
cadavéricas durante meus estudos em casa, quando ndo tenho acesso
ao laboratério de anatomia, bem como facilitou o0 meu estudo préatico no
laboratério ap6s ja ter contato com as imagens de pecas cadavéricas
contidas no material”.

“A medida que pude entender visualmente as estruturas anatdmicas, e
assim poder associar as demais disciplinas. Foi muito eficaz para formar
meu conhecimento”.

“Contribuiu em 100%. Muito bem formulado o atlas, mostrando as
estruturas passo a passo e a questdo do 3D é algo incrivel, subestimei
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guando me falaram, mas me surpreendi quando coloquei os 6culos de
fato, me ajudou a visualizar estruturas dificeis, pois estava tudo pintado,
colorido e com legendas, me ajudando encontrar as estruturas que
precisava”.

“Adquiri muito mais conhecimento e autoconfianga nos estudos.
Contribuiu para solidificar os meus conhecimentos em anatomia”.

“O material me auxiliou para que eu pudesse construir e sedimentar os
meus conhecimentos acerca da anatomia do sistema nervoso. Muito
mais facil revisar a matéria em casa com pecas reais”.

“Contribuiu em grande medida. Creio que é uma das melhores formas
com que um atlas cadavérico de neruoanatomia pode ser apresentado.
Melhor do que isso, apenas se fossem exibidas pecas em 3 dimensdes
rotativas, como se fossem pequenos videos. Mas isso fica como uma
sugestdao futura”.

“Me ajudou a compreender melhor as pecas e fui muito melhor na prova
A utilizac&o foi muito util para o meu aprendizado em casa, onde mesmo
longe de pecas humanas era possivel estudar e aprender a localizagao
de estruturas no corpo humano real, onde existem inimeras variagdes
anatbmicas”.

“Ajudou demais a fixar e reforcar o conteudo que foi dado para nés no
laboratdrio. As imagens apresentadas foram essenciais para o meu
sucesso no modulo Sistema Nervoso”.

“Passei a ter um olhar melhor sobre Neuro anatomia. Antes do material
didatico eu tinhas varias duvidas, diminuindo meu medo”.

“Ele me ajudou a ver anatomia de uma maneira que pelos livros
tradicionais nao via. Ele contribuiu muito com a sua praticidade, pois te
fornece recursos didaticos que os outros livros ndo tém”.

“Me ajudou de tamanha forma, pois encontrar nas pegas cadaveéricas
reais ficou mais facil, facilitando e otimizando meu tempo no laboratério
de anatomia”.

“E a segunda vez que estou cursando neuroanatomia, pois fui
reprovada. Agradeco demais esse material que me auxiliou muito!”

“Ele contribuiu para visualizar exatamente a posicdo da estrutura
anatomia na peca cadavérica”.

“Contribuiu na aprendizagem dinamica, aumentando o interesse em
estudar neuroanatomia e a opcdo em 3D foi um diferencial do materia”l.

‘De maneira bem impactante, visto que o utilizei ao longo do semestre
para estudos e revisdes na matéria do sistema nervoso, e gracas a ele
pude fixar o contetido”.

“Contribuiu muito e vai contribuir muito mais no decorrer da minha vida
académica e profissional”.

“Contribuiu muito para meu conhecimento e aprendizagem. S0 gratidao
Ele me ajudou a aprender a me localizar nas estruturas, me ajudou
também a aprender com maior facilidade apesar de a anatomia ndo ser
o meu forte, através da repeticdo e da semelhanca "real" das pecas
cadavérica”.



54

“Identificar estruturas e suas conexdes permite melhor aprendizagem da
fisiologia”.

“Certamente foi um diferencial nos estudos da neuroanatomia. Para
gquem sempre teve dificuldade em visualizar as estruturas como eu,
poder acompanhar com um atlas tdo didatico que utiliza de diversos
mecanismos e visfes para aponta-las foi essencial para o aprendizado
da matéria”.

“Contribui para um aprendizado dinamico e que pode auxiliar inclusive
em outras matérias”.

“De forma complementar, € um acervo rico que é de dificil acesso fora
do ambiente académico, para mim sua utilidade esta nos estudos onde
ndo é possivel observar a peca cadavérica e toca-la”.

“Me auxiliou na veracidade das imagens, por ser mais proximo a
realidade j4 que a peca ndo chega nem perto da realidade”.

“Contribui, pois passa a identificar e ver quéo diferenciado é a peca
natural da sintética”.

“Muito, pois fornece aprendizado prévio da anatomia cadavérica real, de
forma que podemos estudar mesmo fora do laboratério, chegando no
corpo real mais preparados e cientes do assunto”.

Por meio deste feedback dos participantes obtido através dos questionarios,

pode-se observar também os pontos a serem aperfeicoados no Atlas de

Neuroanatomia, como por exemplo o fornecimento de 6culos apropriados para

um melhor aproveitamento da visualizacdo de imagens com recursos em 3D,

além disso foi sugerido pelos participantes o acréscimo de mais imagens com

maiores detalhes de estruturas menores (em aumento/zoom). Finalmente, ainda

houve como sugestbes, para progressos futuros do Atlas de Neuroanatomia, o

acréscimo de recursos visuais em formato de videos explicativos.

Observacao:

Em Apéndice 1, estdo os certificados dos eventos cientificos os quais foram
apresentados os resultados parciais desta tese, bem como a submisséo do artigo

de tese.
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5 DISCUSSAO

A neuroanatomia, em sua face de ensino/educacao também esté inserida no
advento da inovacao e tecnologia. Entre as estratégias de ensino utilizadas estéo
as ferramentas digitais e-learning®°°3, apresentando-se de maneira acessiveis e
sendo facilmente atualizadas e/ou revisadas'?’:'?8, Este estudo procura unir a
tecnologia, através da construcdo de um Atlas de Neuroanatomia, com
estruturas neuroanatdmicas reais, aplicando-se recursos de aprendizagem
aprimorados pela tecnologia (Technology-Enhanced Learning-TEL). A criacéo e
personalizagdo deste Atlas de Neuroanatomia unindo recursos de TEL e
imagens cadaveéricas, exigiu tempo de disseccao e aprimoramento, elaboracao
de uma biblioteca de imagens, uma revisdo precisa das obras ja existentes e
ajustes constantes, havendo uma selecdo cuidadosa, buscando oferecer um

carater inédito para esta obra.

O uso pratico deste material didatico pedagdgico em estudantes de medicina
e sua aceitabilidade, demonstrou ser um recurso atrativo no processo de
aprendizagem, proporcionando aos estudantes oportunidades de assumir uma
funcao ativa na sua aprendizagem, destacando o papel de protagonismo em sua
prépria formacédo académica. A boa receptividade deste material didatico pelos
estudantes com o seu uso complementar na disciplina de neuroanatomia,
proporcionam otimismo, ao se analisar as declaracbes positivas nos
questionarios, pode-se refletir sobre o impacto positivo causado na afetividade
vinculada a neuroanatomia por parte dos estudantes, podendo amenizar assim

uma das grandes “vilds” e causadoras na percepc¢ao de neurofobial6:1718,

Aos pares docentes de ciéncias morfolégicas, em especial a anatomia,
também foi possivel compartilhar uma sequéncia metodologica para a
construcdo de materiais didaticos de baixo custo, como um livro atlas anatémico,
surgindo como mais uma ferramenta de estratégia pedagodgica, ndo sendo

apenas uma exclusividade da neuroanatomia.
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6 LIMITACAO DO ESTUDO

Ross e Bibler Zaidi'?!, asseguram que independentemente do formato que
os estudos assumam, desde a sua investigacdo qualitativa até os ensaios
clinicos, eles apresentam limitacdes, informacdo recentemente confirmada no
estudo de Ott!?2, Fornecer limitacdes de um estudo é de fato uma parte
importante e ética no processo académico, sendo um elemento importante da
investigacao cientifical??123126  garantindo a transparéncia de uma pesquisa e
de seus pesquisadores?#1%¢ bem como proporciona transferibilidade!?>'%6 e

reprodutibilidade de seus métodos?*?*.

Deste modo, este estudo também apresenta suas limitagdes gerais, como
0 numero de participantes que utilizaram o atlas de neuroanatomia e
sequencialmente responderam a pesquisa com 0s questionarios. Outro ponto a
ser considerado € o perfil da amostra, em se tratar de estudantes de dois campus
de uma mesma instituicdo privada, vivenciando estruturas e protocolos de aulas
semelhantes. Para estudos futuros, objetivando mitigar ou minimizar as
limitagGes mencionadas acima sugere-se aplicar esta metodologia com o uso do
Atlas de Neuroanatomia em diferentes instituicbes de ensino e centros
educacionais, uma vez que o Brasil € um pais continental, com grande

diversidade populacional.
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7 CONCLUSAO

Tal como acontece com a pratica clinica, a educacao em saude também deve
ser baseada em evidéncias!?®13, assim, este estudo vem contribuir com
informacdes fidedignas e corroborar com dados sobre a influéncia que os
recursos digitais causam na compreensao e aprendizagem da neuroanatomia.
Deste modo, pode-se observar que modos alternativos e atrativos no processo
de aprendizagem, fornecem um complemento valioso a outros recursos de ja
utilizados, como o insubstituivel estudo pratico em laboratério com anatomia

humana cadavérica.

Mais estudos com diferentes ambientes educacionais, com maior volume de
participantes podem ser capazes de cooperar numa melhor exploracéo sobre a
influéncia dos recursos de aprendizagem aprimorados pela tecnologia
(Technology-Enhanced Learning -TEL) na percepc¢éo dos estudantes durante o

estudo cotidiano em neuroanatomia.
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ABSTRACT

Meuroanatomy. in its didactic/pedagogical aspect, is part of the adwent of inmovation and
technology. Teaching strategies include e-learning tools. Built digitally, using Technology-
Enhanced Learning (TEL) principles, the Atlas of Meurcanatomy contains real, high-resolution 20
and 1D images, providing an in-depth and realistic view of the structures, attracting the student’s
atlantion. Afler the atlas had been built and peer-reviewead, it was proposed that students use it
in practice. The target audience was thind-year medical students (n=117) studying neuroanatomy
at a private teaching institution in the state of 580 Paulo, Brazil. Data was collected using online
quastionnaires o check the opinion, acceplability and usability of the Aflas of Meuroanatomy.
After clarification, the participants ethically agreed to answer the structurad forms to characterize
the sample, followed by three different stages: 15t binary format; 2nd, Likert standard; and 3rd,
frae lext answers. The statistical analysis was carried out in a simple descriplive mannear, with the
variables presaented as relative frequencies (percentages) and absolule freqguencias (M) The
results ware analyzed using SP55-20 statistical softwarae. The Alpha-Cronbach mathodology was
used to check the reliability of the questionnaire. In addition to the good reception and acceptance
af the Aflas of Meuroanatomy as a complemantary use in neuroanatomy, we were also able to
share a methodological sequence for the construction of new low-cost teaching materials. Furthar
studies in different educational environments could provide new insights into the influence of TEL
resources on student perception during neurcanatomy studies.

Keywords: Meuroanatomy; Meurosciences: Medical Education.
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1 INTRODUCTION
1.1 Challenges in teaching anatomy

Anatomy is described as the comerstone of good medical practice’? and the
fundamental basis for clinical®*, surgical and radiclogical studies. Therefore,
medical students and other health courses must gain a solid understanding of the
main concepts, structures and their functional relationships during their academic
training®. Among the basic sciences that provide relevant medical awareness,
human anatomy, which includes gross anatomy (topographical anatomy) and
neuroanatomy, has historically been considered a key scientific and educational
area in medical education®™®. The use of cadavers as a teaching method is
reported to be the most effective for learning anatomy and is indispensable and
considered crucial for safe medical training®®'?. However, changes to the
curriculum, with new teaching modules, have led to a reduction in the number of
hours allocated to anatomy and neurcanatomy7273, For example, in the USA,
contact hours for macroscopic anatomy fell from an average of 170 hours in 2002

to approximately 150 hours in 20124,

In parallel with these organizational changes, scientific and technological
advances have brought greater information and discoveries, making it necessary
to update content and concepts to the regular teaching schedule. In addition to
the factors above, other influencing agents can be cbserved, such as the reduced
and decreasing number of anatomists trained and qualified for teaching, the
increase in costs involved with dissections, appropriate places for preserving
human cadavers, and even the related ethical implications surrounding the use

of human cadavers!,

All these aspects and factors have had an impact on academic curricula,
forcing anatomy/neurcanatomy subjects to become more concise, forcing and
encouraging the use of new teaching methods in an attempt to help with the
shortage of cadaveric specimens and hours allocated to practical studies in the
anatomy laboratory'® 8. Consistent with this line of educational analysis, Arantes
et al® published a systematic review that identified 214 studies, 29 of which
reported the positive impact of the adjuvant use of new tools in teaching

neuroanatomy. They were also able to observe the progressive interest in studies

77



Page 17 of 51

RN EERNEE SRR RS e R On AL~

Pt
]

EEEURRELEEEEREE

Anatomical Sciences Education

1 INTRODUCTION
1.1 Challenges in teaching anatomy

Anatomy is described as the comerstone of good medical practice’? and the
fundamental basis for clinical®*, surgical and radiclogical studies. Therefore,
medical students and other health courses must gain a solid understanding of the
main concepts, structures and their functional relationships during their academic
training®. Among the basic sciences that provide relevant medical awareness,
human anatomy, which includes gross anatomy (topographical anatomy) and
neuroanatomy, has historically been considered a key scientific and educational
area in medical education®™®, The use of cadavers as a teaching method is
reported to be the most effective for learning anatomy and is indispensable and
considered crucial for safe medical training®®'?. However, changes to the
curriculum, with new teaching modules, have led to a reduction in the number of
hours allocated to anatomy and neurcanatomy7273, For example, in the USA,
contact hours for macroscopic anatomy fell from an average of 170 hours in 2002

to approximately 150 hours in 2012,

In parallel with these organizational changes, scientific and technological
advances have brought greater information and discoveries, making it necessary
to update content and concepts to the regular teaching schedule. In addition to
the factors above, other influencing agents can be cbserved, such as the reduced
and decreasing number of anatomists trained and gqualified for teaching, the
increase in costs involved with dissections, appropriate places for preserving
human cadavers, and even the related ethical implications surrounding the use

of human cadavers!,

All these aspects and factors have had an impact on academic curricula,
forcing anatomy/neuroanatomy subjects to become more concise, forcing and
encouraging the use of new teaching methods in an attempt to help with the
shortage of cadaveric specimens and hours allocated to practical studies in the
anatomy laboratory'® 8. Consistent with this line of educational analysis, Arantes
et al® published a systematic review that identified 214 studies, 29 of which
reported the positive impact of the adjuvant use of new tools in teaching

neuroanatomy. They were also able to observe the progressive interest in studies
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of new teaching tools through the increase in publications and highlight the need
to scientifically evaluate the effectiveness of new tools, linking technological
development in medical education. Medical education is a constantly evolving
process, adjusting to various external factors, producing innovative approaches
and strategies, and reviewing and improving leaming methods. The teaching of
anatomy/neuvrcanatomy must also participate in this line of guidance and

development.
1.2 Challenges in teaching neurcanatomy

Meurcanatomy is considered a fundamental subject for undergraduate
courses involving neurosciences and neurological areas, and it is presented as
ane of the most challenging parts of the medical curriculum in its basic cycle™ 12,
Its teaching is known to be particularly difficult due to the central nervous system's
great complexity and interconnectivity™. Traditionally, its study takes place in
cadaveric specimens?, with careful anatomical preparations, clear anatomical

books, and professionally designed and accurate images®!-22-23,

Much of the study of this anatomy is microscopic, requiring the student to have
a complex three-dimensional (30) view and refined topographical reasoning4,
Students must not only learn the anatomical structures but also understand their

functions, topography, spatial relationships and clinical significance®.

Although neuroanatomy is a crucial element for neurosciences and clinical
disciplines®®, and together with physiology and pharmacology, is considered to
be fundamental to daily clinical practice®®*"_ it has been reported by Allen et al.*"
that neurosciences and neurcanatomy have been particulary affected by
changes in the current medical curriculum. McBride and Drake?® showed in their
study that in the United States, between 2002 and 2017, the average number of
contact hours with neurnanatomy decreased from 85 to 80 hours, and there was
a major shift from neuroanatomy being a "stand-alone discipline® to only being a
contributor to subjects within other integrated disciplines. In addition, the number
of hours of practical study in the neuroanatomy laboratory has fallen by 38% since
201425,

Therefore, these difficulties present educational obstacles since students

must develop a solid foundation in neuroanatomy before they can acquire and
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understand more advanced concepts in other related disciplines, such as
neurology, psychiatry and neurosurgery. Indeed, delivering a rigorous, connected
and integrated neurcanatomy curriculum at the undergraduate level has become

a major challenge for medical education22.0,
1.3 Neurophobia

The term neurophobia was proposed and presented in 1994 by Ralph
Jozefowicz®! to describe "a fear of neural sciences and clinical neurology due to
students' inability to apply their knowledge of basic sciences to clinical situations".
The consensus among authors researching the ‘neurophobia phenomenon’ is
that the main factors for this phenomenon are difficulties in studying
neuroanatomy (the most reported among published works), complex clinical
examinations, few interactions between the basic cycle and the clinical cycle, low
workload for studies in cadaveric laboratories and a lack of specific knowledge

and teaching skills on the part of teachers.

Recent research indicates that students, trainees and practicing doctors often
see neurology as a challenging field in which they lack confidence!™¥#3_ This
sense of fear could be a major public health problem, causing difficulties in the
near future, influencing choices and leading to a shortage in the number of
neurologists, neurosurgeons and neuropathologists, as well as other related
specialties’™. This situation is even more threatening as, in recent years,
neurological disorders have become one of the main contributors to disability and

death worldwide.

Recently, in the study by Lambea-Gil et al®® guestionnaires were
administered to Spanish medical students, obtaining 320 responses. Of these,
34.1% suffered from neurophobia, and only 31.2% felt confident knowing what
neurologists do. The main reasons identified for neurophobia in this study were
a high number of lectures (59.4%), neurcanatomy (47.8%) and a lack of

integration between neuroscience subjects (39.5%).

In the study by Shiels et al.*® in a longitudinal study with medical students in
Lithuania, an increase in neurophobia was observed after completing a
neuroscience course, but the prevalence rate of 26% was lower than in previous

studies. Knowledge about neuroscience increased significantly, and the students
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considered educational interventions beneficial. Thus, they were able to conclude
that there was a direct relationship between the interventions that increased the
students' knowledge and the decrease in neurophobia and that this relationship

caused an increase in the number of students seeking residency in neuralogy.

Ancther important aspect analyzed was the role of teachers in this
phenomenon. In the study by Feigin et al.??, 852 medical students in Poland were
evaluated and found to have a prevalence of neurophobia of 58.9%. The majority
of these students (87.7%) stated that their neurclogy teachers had a positive
effect on their perspectives regarding the choice of this medical specialty.

In Brazil, few studies have addressed this issue. Rodrigues et al.** conducted
a cross-sectional survey with students {in the pre-clinical, clinical and internship
phases) from four medical schools in the state of Para, Brazil. The students
answered a guestionnaire to assess their perception of clinical specialties,
including neurology, the reasons for neurophobia, probable strategies to improve
neurological education and a specific scale to detect neurophobia. In addition,
the researchers carried out a longitudinal analysis with this same group between
2015 and 2022. Neurophobia was detected in 63.3% of the participating students.
The perception of difficulty in neurclogy and neuroscience was very high at all
stages, and the perception of interest and quality of teaching worsened during
the internship. The need to understand neurcanatomy and neurophysiclogy was
cited as the most important reason for neurcphobia. The longitudinal comparison
between 2015 and 2022 showed that the level of knowledge, the quality of
teaching and the likelihood of pursuing a career in neurclogy became more
favorable in 2022.

Howewer, current data shows that although students consider neurology to be
a difficult medical field, they think it to be one of the most interesting and
challenging. They describe it as an area in great need of study that requires high-

quality teaching during undergraduate and further training2.

John Wiley & Sons
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1.4 New methods for teaching anatomy

The development of technology has provided new forms of active involverment
and visualization of structures in anatomy teaching, including digital resources
that can also be used outside the classroom*l4. According to Klement et al. 42,
increased time for active and independent study has benefits for students' well-
being and performance. It is, therefore, a crucial element, as the great challenge
in activities for an academic is to find the motivation to learn a chosen subject,

and this motivation is what "initiates and sustains” the learning of a subject®4445,

Alternative teaching methods, such as technological innovations, will attract
the modern, digital student®4€, Several studies show that students prefer new
teaching methods, as they are considered interactive, engaging and easily

accessible*t7,

Arantes et al® searched for studies through a systematic review that explored
neurocanatomy teaching tools and their possible impact on learning. Of the 214
studies identified, 29 reported data on the effects of using specific neuroanatomy
teaching tools. Most of them (83%) were published in the last eight years and
conducted in the United States (65.52%). In terms of participants, medical
students comprised the most studied sample (37.93%), and most studies
(65.52%) had fewer than 100 participants. Approximately half of the studies
included in the authors' review used digital teaching tools (e.g., 3D computational
neurcanatomy models), while the rest used non-digital learning tools (e.g., 3D
physical models). Based on the results, Arantes' collaborators suggested
implementing a neuroanatomy program after curriculum reform at an educational

institution in Portugal.

In 2020, Welch et al.*® created narrated videos demonstrating the brain
dissections that students should perform in the laboratory and post-dissection
review slides in quiz style for later self-guided study. Effectivensss was assessed
through exam questions, and a survey was administered in one of the classes to
evaluate the students’ use and satisfaction with the materials. The average
scores on the practice exam questions were 83% and 89% for the two classes of

students who received the resources. Notably, 100% of respondents used the
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review slides after the lab, and over 99% found them very useful or extremely

useful for leamning relevant concepts.

Both Allen et al.*” and Brito et al.%° agree that using technology in teaching
will make it possible to reach all medical students, each cycle, with solutions
adapted to their peculiarities. This approach, combined with active teaching, can
increase understanding and retention of knowledge in a way that is superior to

traditional methods.
1.5 Technology-Enhanced Learning

The development and use of alternative methods for teaching neurcanatomy
are likely to increase in the coming yearsS1.525554 |n the literature, the term
Technology-Enhanced Leaming (TEL) is commonly used to describe the use of
information  and communication technology to  improve teaching and
learning®5857 As the quality of TEL resources has evolved, there are greater

opportunities for students to use digital resources outside the classroom#0.57.58,

So far, TEL has proven to be effective when coupled with teaching using
conventional didactic methods. There are promising results for this type of
methodology*®. Possible reasons why the results appear positive have been
described, ranging from the student's involvement with the study to cognitive load

theory, complex spatial relationships and the learning curve using

technologyso.aee0,

Howewer, publications on neuroanatomy that make use of TEL are rare. In
2021, Anbu et al #' sought to assess the educational impact of the peer-led flipped
model and the engagement and perceptions of students in relation to traditional
resources and TEL. A randomized cross-sectional study was conducted with 281
second-year medical students at the University of Southampton. Students were
randomly allocated to three groups: traditional lecture (control), flipped text
resource or flipped video resource. All the resources and teaching approaches
were considered “very useful”, with no significant differences found between the

groups.

This technological development can be valuable when combined with more

time for teaching anatomy in the laboratory with practical lessons and cadaveric
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dissections®E162 A great proof of this was the recent COVID-1957 pandemic,
which unexpectedly put educators to the test, where they had to seek, adapt and

use alternative remote modes to teach anatomy and neuroanatomy*?6384.85,

Considering the above, the development of the “Atlas of Neurcanatomy-»~
Practical Guide to Meuroscience” aims to provide neurcanatomical support to
students of medicing and related areas. With a practical, modern, attractive,
simple and easily accessible approach, the "Atlas of Neurcanatomy” offers real
anatomical (cadaveric) images from different perspectives, providing students
with images with clear details presented in different sections, structures delimited
topographically, exposing the various angles for studying the encephalon, spinal
cord and nerve plexuses. The realistic, natural characteristics of cadaveric
images, together with TEL, are the basis for the construction of the atlas. As
reported in the recent studies by Silén et al.® in 2022 and Pettersson et al*? in
2024, the use of reliable images is of immense importance and relevance, as the
benefits for students are enormous, promoting a feeling of greater interest and

fundamental significance in learning anatomy/neuroanatomy.
1.6 Atlas of Neuroanatomy

The purpose of the "Atlas of Neuroanatomy® is to provide neuroanatomical
support for students of medicineg and related areas. With a practical, modern,
attractive, simple and easily accessible approach, the atlas offers real anatomical
images (cadaveric) from different perspectives. Images are presented in two-
dimensional (20) and 3D visualization formats, providing students with clearly
detailed images. Structures are presented in different sections, colored and
topographically delimited, exposing the wvarous angles for studying the

encephalon, spinal cord and nerve plexuses.

The realistic and natural characteristics of the images, together with the

TEL strategy, form the comerstones of the "Atlas of Neurcanatomy".
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2 OBJECTIVES
2.1 General Objectives

- Create a low-cost, high-resolution cadaveric neuroanatomical atlas in digital
format.

2.2 Specific Objectives

- Establish 2 modern and appropriate roadmap for teaching neuroanatomy in a
TEL model.

- Analyze the impact and influence of a neuroanatomy atlas with real images on
the study of neuroanatomy by medical students.

- Verify the acceptability and usability of a neuroanatomy atlas with real 2D and
3D images.

John Wiley & Sons
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3 MATERIALS AND METHODS
3.1 Construction of the Atlas of Neurcanatomy
3.1.1 Bibliographic Review and Analysis

Initially, a review was carried out of the neurcanatomy books available and
most used in the main anatomicallimedical schools as bibliographic databases
and study references, such as Photographic Atlas of Systemic and Regional
Anatomy - Rohen, Yokoshi and Lutjen-Drecoll®, Sobotta, Atlas of Human
Anatomy®, Netter, Atlas of Human Anatomy®™ and Functional Meuroanatomy -
Machado™.

In this way, the standards of anatomical presentation and the teaching
methods used to teach neurcanatomy could be verified. Thus, the strengths and
weaknesses of these works were analyzed so that we could establish what our
approach would be in drawing up a basic script and creating pilot material

structured using TEL aimed at learning neuroanatomy.

Below is a flowchart of the project's stages (Figure 1).
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Figure 1: Project development and its stages.

3.1.2 Place of Development and Collection

The “Atlas of Neurcanatomy”™ used in this study was developed by the
author of the thesis himself (Giuliano Roberto Gongalves), who was responsible
for the dissections, photographs, editing and layout of the atlas under the
guidance and technical supervision of Professor Dr. Enrico Ghizoni. The
anatomical specimens were prepared at the Neurcanatomy and Microsurgery

Training Center {Figure 2), located in the Postgraduate Building of the Faculties

John Wiley & Sons
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of Medical Sciences (FCM) of the State University of Campinas (UNICAMP),
Campinas-SP, Brazil.

Figure 2: Training Center for Neuroanatomy and Microsurgery. Faculty of Medical Sciences
(FCM), State University of Campinas (UNICAMP).

The collection used for the dissections belongs to the Neuroanatomy and
Microsurgery Training Center. The specimens were previously fixed in 10%
formaldehyde and then stored in 70% ethyl alcohol so that the consistency of the
tissue is not altered, preventing microbial growth and allowing the stored tissue
to remain in good condition”". For the white fiber dissections, the specimens were
washed and frozen (=20 °C) so that the Klingler method could be used later™ 72,
The use of the equipment and the neuroanatomical collection was duly authorized
by the person in charge and technical director.

3.1.3 Dissection methods

The anatomy and neuroanatomy references used for the dissections were
Rhoton Atlas’®, Dissection of the Brain’' and Photographic Atlas of Systemic and
Regional Anatomy®”. For the microsurgical techniques under magnification (6x
and 40x), a Vasconcelos M300 microscope (D.F. Vasconcellos S.A®) and a
1200 mm LED bench magnifier (Vonder®) were used (Figure 3).

Figure 3: On the left is a Vasconcelos M300 microscope (D.F. Vasconcellos S.A.). On the right is
a 1200 mm LED bench magnifier (Vonder). Images from the Neuroanatomy and Microsurgery
Training Center.
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3.1.4 Terminologia Anatomica of the Atlas of Neuroanatomy

The terms of the anatomical structures in the "Atlas of Neuroanatomy” are
in accordance with the Terminologia Anatomica, which is regulated by the
Brazilian Society of Anatomy-SBA74 in Brazil, and the International Terminology
(International Federation of Associations of Anatomists-IFAA). Additionally,

recent works updating neuroanatomy terminology were also used’.
3.1.5 Image capture

Figure 4 illustrates the equipment used to capture images in the studio of
the Neuroanatomy and Microsurgery Training Center. We used a Nikon® DSLR
D7200 camera with AF-S DX Micro NIKKOR® 85mm f/3.5G ED VR lens,
Weifeng® WF-3716 tripod, Atek® AT242D Digital Flash 140 Plus flash with tripod
(Atek AT932BAN-BlackllI®).

Figure 4: Photo setup kit A: Nikon DSLR D7200 camera. B: AF-S DX Micro NIKKOR 85mm #/3.5G
ED VR lens. C: DSLR camera slider. D: Tripod (Weifeng WF-3716) connected to the DSLR
camera slider. E: Photography studio. A set of flashlights (Alek AT242D Digital Flash 140 Plus)
connected to tripods (Atek AT932BAN Black |11) is used to remave shadows. A dark background
is the simplest, easiest and most artistic way to isolate the subject.

Figure 5 shows the layout and dimensions of the Neuroanatomy and
Microsurgery Training Center photo studio.
x .

f r},\-‘

Figure 5: Schematic drawing of the photographic studio, with the dimensions indicated (5-A).
Images of the studio and positioning of the structure to be photographed (5-B). Training Center
for Neuroanatomy and Microsurgery.
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3.1.6 Editing and Diagramming the Images

Once the images had been captured and scanned, they were processed,
edited, marked and captioned using the PowerPoint® program (Microsoft®), a
common tool in classrooms’@.77. The biggest challenge for this project was to use
this easily accessible and low-cost tool to build a photographic neuroanatomy
atlas. Each cadaveric image captured in 2D in the "Atlas of Neuroanatomy" (see
supplementary material) went through six different stages (Figures 6-11), which

are described step-by-step in the following sequence:

Step 01.

B ewrrenen @ WOt — o @ *

o Oppiay Set Beste s Sende mewhe Aewebait Soo hab e ide .o o=

'

Figure 6: After starting the PowerPoint® program, select "Insert” and choose an original photo
stored in files.

Figure 7: Click on the desired image. Select the "Image Format" option. Click on "Remove
Background®.

John Wiley & Sons
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Figure 8: On the Home page, click on "Shapes” and select the "Curve” mode in the Shapes option.

Step 04.
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Figure 9: With the "Curve" mode selected, outline and demarcate the desired area on the image.

To fix the transition point of the directions, simply click.

John Wiley & Sons
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Figure 10: After delimiting the desired area on the image, select the fill color. If necessary, the fill
cover can be made transparent.

Step 06.

Frontal Lobe (Gyrus)

Precentral Gyrus
Sm—— Superior Fromtal Gyrus

Middie Frontal Gyrus
s Inferior Frontal Gyrus

Opercular Part

Figure 11: Another option is to leave the main image in grayscale, highlighting the desired
anatomical area. Select the "Image Format” option and click on "Color”. Insert a legend and name
the mapped structures. On the Home page. click on "Shapes” and select the "Text Box" mode.
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3.1.7 Creating 3D anaglyph images

Advances in photography and computer science led to the development of
stereoscopic 3D visualization, first for entertainment and then for education. If
teaching neuroanatomy in stereoscopic 3D can get medical students excited
about digital technologies, it could improve their anatomical knowledge, test
scores, and their clinical skills™79.

The method of producing a 3D anaglyph is based on obtaining
stereoscopic depth through colored filters, using red and blue spectacle lenses™
(Figure 12-A). It should be noted that these types of glasses can be found at low
cost (Figure 12-B), facilitating access to and use of the resource.

Stereoscopic depth is based on the presentation of two different images to
the left and right eye, which are then fused by human vision to create a 3D image
rich in depth’®.

A ¢
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S &= W ww —o0 i
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KA 10 Oagon Ocuics X Kt 3 Ocuton X 2 90 Oculen 05 uwd Ocuson 30 pea dodos Oculcs 33 M0 2n Ocadon 3¢
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REALR) e RSN RS a0 RS 7178 RS 8000 RSOV R§ 1407 RS 1850

Figure 12: A. Paper anaglyph 3D glasses (left) and plastic anaglyph 3D glasses (right). Both have
universal standard red and blue lenses. B. Market values in 2023, Real (R$), is the official
currency of Brazil {(source: Google).

Some important concepts are important to understand:

- "Parallax” is an apparent difference in the position of an object when viewed
from different positions.

- "Negative parallax" occurs when objects appear to exist between you and the
screen.

- "Positive parallax” occurs when objects appear to exist behind the screen.
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The "Depth Estimate" is the difference between the most extreme positive
and negative parallax®™ (Figure 15). The "Ghosting" effect, also known as
“crosstalk”, happens when one image seems to leak into the other, meaning that
you can see parts of it. This effect cccurs because the image is directed toward

the left eye at the same time as the image is directed toward the right eye ™81
3.1.8 Principles of stereoscopic image acquisition

The brain processes consisted of flattening inverted images formed on
each retina and synthesizing a stereo 30D image. Stereoscopic image acquisition
attempts to simulate this process by taking two pictures with an inter-lens
distance (i.e., interaxial distance) of 2-3 inches, based on the normal interocular
distance, which is usually around 2.5 inches. The depth estimate is affected by
the distance between the two lenses. Longer distances increase and distort the
3D effect, while shorter distances decrease and cancel out the 3D effect®™. Thus,
an interaxial distance of 2.5 inches is usually used to create a natural 3D
effect? .

3.1.9 Image acquisition steps

1) Focus on the main structure, center it on the screen and take the first picture
(Figure 13-A).

2) Then slide the tripod about 2.5 inches (63 mm) to the left or right to take the
other photo from the new position (Figure 13-B). The images can be taken parallel

or converged on each side.

Figure 13: A: The first photo is taken focusing on the center of the structure. B: The second photo
is taken fotusing on the center of the structure after moving the slider 2.5 inches from the starting
point.

93
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If there are two cameras, it is possible to mount both on the triped. In this
configuration, the cameras should be mounted 2.5 inches apart. Both cameras
should be activated at the same time to reduce the differences between each
photo acquisition. Stereoscopic images can be acquired using the convergence
or parallel technigue, following the same principle of sterecscopic image

acquisition described above®84,
3.1.10 Convergence technigue

A system with two cameras or a camera with a sliding bar is required to
obtain the two photos. The photos are taken using the same focus point but in

different positions, angling the cameras (Figure 14).

In a camera technigue, the left and right photos are taken by slightly
shifting the camera from the center point and angling it to converge on the same
focus point. The disparity of the images creates the 3D depth, which also depends
on the separation or displacement of the camera, zoom settings, focal length and

sizes of the objects and distances from the point of convergence®!.

Projection Flanes
-~ |
Left Photo
o .":
Center - “.
: W |
Right Phaoto - '
—

1, - focal lenght of keft photo
1\, - focal lenght of right photo

Figure 14: Convergence technique. The photos are taken by focusing on the same paoint in bvo
different positions. The distance between the camera positions simulates the interocular distance
(d). Larger or smaller distances can modify the three-dimansional effect.

When the point of convergence is behind the projection plane, the object
appears to be behind the screen (i.e., positive parallax). In contrast, when the
point of convergence is in front of the projection plane, the object appears to be
closer to the viewer (i.e., negative parallax). Additionally, when the point of
convergence is at the point of projection, it has zero parallax. It should be pointed
out that each camera has its own projection plane when using the convergence

technigue. Since they are not parallel, the different angles create peripheral

John Wiley & Sons
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distortions, which is acceptable for complete images but problematic in macro

and detailed photos®84.85,
3.1.11 Parallel techniques

The option to avoid the distortion created by the convergence method is to
use the parallel technigue. The viewing directions of the cameras need to be set

parallel to take pictures in this way (Figures 14 and 15).

Frojection Plare

Progrciion Passl

Figure 15: Parallel technigque. The photos are taken in parallel, focusing on the same plana in bwo
different positions. The distance between the camera positions simulates the interocular distance.
Graater or lesser distances can change the three-dimensional effect. Ghosting ocours at the
adges of the horizontal plane, where there is no corresponding image owverlap.

The 3D effect is created by rendering images taken by the left and right
cameras separated by a distance from each other. It results in symmetrical

projection planes without peripheral distortion™81.34,

The proportion of the stereo effect depends on the distance between the
cameras, the distance of the projection plane and the aperture. Large distances
between cameras can overestimate depth perception. The best 3D effect is
obtained with a horizontal aperture of 60°, a vertical aperture of 45° and a
distance between the two cameras of 1/25th of the distance from the projection

plane™@81,
3.1.12 Anaglyph image processing

Stereoscopy has proven to be a useful teaching method in the field of
anatomy because it allows users to see anatomical structures in their real volume
and depth in a simulation™. Anaglyph images create a 3D effect through a
combination of color channels seen through special glasses. The colors must be

opposite to create this effect.

John Wiley & Sons
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XstereO Player 4.0% software was used to process and generate the 3D

anaglyph images (Figure 16).

XstereO Player »

Figure 16: XstereO Player 4.0% software (Available at hitps://apps.apple.com/briapp/xstereo-
playerid4751955007mt=12, accessed on 16/12/2022).

The image consists of two layers of colors superimposed with a short
distance between them to produce a depth effect. This process occurs when
different images are filtered, one for each eye. Viewing with a special filter reveals

the stereoscopic effect, which appears to "jump” out of the projection plane’.8485,

The following images show the result of the stereoscope and anaglyph
technique. Using a Red/Blue lens creates a 3D effect, and the objects seem to
stand out from the background (Figure 17). Using the techniques described
above while respecting the interaxial distance of 2.5 inches creates reliable

images. The difference between 2D and 3D images is shown in Figure 17.

Other 3D images can be found in the supplementary material of the "Atlas

of Neuroanatomy”.
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Figure 17: Two-dimensional images from above (A1, B1 and C1) and three-dimansional anaglyph
images from balow (AZ, B2 and C2). Al: Two-dimensional right lateral view of the brain. AZ:
Thrae-dimensional right lateral view of tha brain. B1: Two-dimensional basal view of the brain.
B2: 3D basal view of the brain. C1: Two-dimansional right lateral view of the white matier fibers
af the brain. C2: Three-dimensional right lateral view of the white matter fibars of tha brain.

3.2 Peer review/validation of the contents of the Atlas of Neuroanatomy

Before offering the "Atlas of Neurcanatomy” to students, it was presented
and demonstrated to the lecturers responsible for the neurcanatomy course and
to the coordinators of the nervous system module. The atlas underwent a
technical peer review and was approved and authorized to be made available to

students via the institution's Blackboard® platform.
3.3 Applicability and acceptability of using the Atlas of Neurcanatomy
3.3.1 Type of research

The research is a cross-sectional study, collecting data online by applying
free questionnaires hosted on Google Forms®, which is a survey management
application on the Google platform. This type of data collection tool was chosen
because it is widely used®™® easy for researchers to distribute and easy for
interviewees/participants to access®.88, |n addition, online questionnaires help to

speed up the structuring and analysis of the data collected® #.50,

The guestionnaires used aimed to assess the use and acceptability of the
book "Atlas of Neuroanatomy—A Practical Guide to Neuroscience® and its impact
on medical students studying neuroanatomy. The guestions used in this study

were adapted from studies by Silva et al®' and Leite et al.*2.
3.4 Ethical aspects

The use of cadaveric images for teaching and research purposes is
supported by Brazilian federal law #8,501 of Movember 30, 1992, as well as the
constant supervision of the Brazilian Society of Anatomy (SBA)™ and the
International Federation of Associations of Anatomists (|FAA)%.

= Favorable Ethical Opinion Mo, 6.308.425.
= CAAE no. T1672223.3.0000.5374.
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3.5 Target audience

The target audience was medical students studying neurcanatomy in the
nervous system module (corresponding to the fifth term of the medical course).
The students were linked to two different campuses in different cities (Araras and
Campinas) of a private institution in the state of S&o Paulo, Brazil. The students
had no contact with the researcher in charge, reducing personal bias and

potential conflicts of interest.
3.6 Sample calculation
Sampling was non-probabilistic and by convenience. Cochran's formula®
for sampling proportions of a finite population was used to calculate the sample:
Z*.p. (1-p)
ol

n=

N

Where n is the sample size, £ is the so-called standard score of an
observation (i.e., the multiple of standard deviations above or below the
population mean), p is the estimated proportion of an attribute present in the
population, & is the margin of sampling error, and N is the population size. The
initial sample size, considering a 95% confidence level and a 5% sampling errar,
was 132 participants. However, there was less than expected participation
(M=117 students responding), so the final sampling error to be considered was
~T% (6.95%).

3.7 Inclusion criteria

All the students taking part in the study were duly enrclled in the
neuroanatomy module of the nervous system, to which the subject teachers
invited them. Therefore, they were considered eligible to take part in the

evaluation following the use of the "Atlas of Neurcanatomy.”

3.8 Risks

The risks of taking part in this research were the same as those inherent

in any other study requiring Internet access. As a way of minimizing risks, the
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researcher in charge has ensured and made it clear that information not provided
by the participant (e.g., P} will not be obtained or granted. Moreover, if a
participant withdraws from the survey after answering the guestionnaire, the
answers cannot be removed from the database since the questionnaire is

anonymous.
3.9 Description of the questionnaires applied to students

A defining characteristic of scientific research is that it must meet rigorous
scientific standards. In line with this need, there has been an increase in the use
of questionnaires to understand and gauge individuals' perceptions of an activity
or situation. Questionnaires are also known as scales and instruments, where
their main advantage is capturing information about unobservable characteristics,

such as attitudes, beliefs, intentions or behaviors®%.98,

Medical science educators develop reliable and wvalid tests and
guestionnaires to increase the accuracy of their assessments and evaluations.
Walidity and reliability are two fundamental elements in the evaluation of a

measuring instrument®55

A binary scale is one in which the respondent is presented with an item
and tells them where they stand between two options ('yes' or 'no')®”. On the other
hand, the Likert scale®™?*'™ s the most widely used in research of this nature
and consists of assigning numbers associated with levels of agreement with a

given statement relating to a construct.
For this study, structured questionnaires were drawn up in five sessions:

Table 01. Structure and general sequence of the questionnaires.

= 1. Explanation of the study to the paricipant and informed consent form (ICF), being a
prereguisita for participation in the study and proceeding o the other stages.

= [02. Characterization of the Sample with delineation of the public evaluated.

= 03, Questions about the use, applicability and impact of the atlas on the study of
naurcanatomy, with binary answers (yes and na).

= M. Questions about the use, applicability and impact of the atlas, using Likert scales
(always, almost always, rarely and naver).

= 05, Opan (discursive) questions, in which participants write or type their answers, are usad
in many areas of the behavioral sciences and can provide information that cannot be
captured in objective (closed) guestions'™. In this way, a questionnaire was created
containing 08 discursive (open-ended) questions in which the parficipants could express
their opinions on the materal wsad.

John Wiley & Sons
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3.10 Questionnaire response time
It was not possible to evaluate the response time. If respondents stopped
filling in the guestionnaire, they had the option of returning to where they left off

and completing the questionnaires.
3.11 Duplicate answers to the questionnaire

Respondents were asked to complete only one guestionnaire per person.
This measure was designed to prevent duplicate guestionnaires from being
answered by the same participant. After completing the questionnaire, a warning
was displayed on the participants’ screens, informing them that the answers had

been sent and that participation had been completed, as instructed by Andres et
a0z,

3.12 Statistical analysis

The statistical analysis of the data was conducted in a simple descriptive
manner, where the qualitative wvariables were presented using relative
frequencies (percentages/%:) and absolute frequencies (M), according to Hazra
and Gogtay'™ and Duguia et al.'™. The guestionnaires were analyzed using
SP55-20 software (Statistical Package for the Social Sciences)105.108,

The research instrument administered provided a reading of observable
data, maintaining a link with the reality in which it was planned'. The Alpha-
Cronbrach methodology'9.1" was applied to check the questionnaire's reliability

in the Likert pattern®®.92.100,

The validation and reliability of the instrument allow the results obtained to
be generalized, and consequently, the same methodology can be applied to
different samples with the same profile®6.107.108 - Content validity shows whether
the content of each item in the instrument evaluates the domains it is intended

tD1I:ﬁ

According to Straub® validation is the process of reviewing the universe
of content by a number of researchers in the field, who evaluate versions of the
instrument until they reach a consensus. Cronbach' advocated this premise

and is the most widely used objective measure of reliability®6.108.111,

John Wiley & Sons
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4 RESULTS
4.1 Construction of the Atlas of Neuroanatomy

The "Atlas of Neurcanatomy™ was then built digitally based on TEL, with
the aim of attracting and stimulating students to use it, both in the laboratory and
practical classes and as an extension of their studies at home. The atlas has 240
pages, structured into seventeen (17) chapters and one (01) appendix of
exercises, with real 2D high-resolution neuroanatomical images. It has different
views and sections, topographical delimitation of anatomical structures, and
targeted identification of structures. The images have directional and positioning
guidelines, facilitating the reader's spatial understanding. The atlas also offers
students the option of studying 30 images (see the complementary material
“Atlas of Neuroanatomy” in PDF version). There are approximately 70 digitized
images with 3D features. The 3D images aim to provide better visualization,
attracting the students’ attention and thus improving their study in terms of depth
and realism. However, for better visualization and enjoyment of these 3D images,
it is necessary to use appropriate glasses [glasses for anaglyph 3D images
(Figure 18)], which is one of the complaints students have when using this atlas.
The “Atlas of Neuroanatomy” is structured according to the chapters listed in
Table 02.

Table 02. "Atlas of Meuroanatomy® chapter summary (see supplementary
material).

|. GUIDELINES AND POSITIOMNIMG

1. OSTEOLOGY

1. CRANIOMETRIC POINTS

1. NERWVOUS SYSTEM (Concepls)

. BRAIN (Telencephalon)

V1. BRAIN |Dienceghalon)

VI WL BRAIN STEM

VIILCEREBELLUM

1. VENTRICULAR SYSTEM

. MENINGES

X1, BRAIN VASCULARIZATION {Irmigation)
XIl. BRAIN VASCULARIZATION (Drainage)
X SFINAL CORD (Spinal Meme Formation)
XV, CRANIAL NERVES

¥V, CERVICAL PLEXUS

VI BRACHIAL FLEXUS

HVIL LUMBOSACRAL FLEXUS

APFEMNDIX (Fixaton Exercises Sulcl and Spines of the Telencephalon)

Ik (Al B Cmmr
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4.2 Sample profile

A sociodemographic guestionnaire drawn up by the authors was applied
in the first stage after acceptance of the Informed Consent Form!''2113 to
characterize the sample (n=117). This stage of describing the sample consisted

of questions such as:

I. "How old are you?"
II. "Is this your first undergraduate degree program?”
lll. "Have you ever studied neurcanatomy in another degree program?”
V. "What is your declared sex?".
Table 03 shows that the most prevalent age group was 1620 (42.7%),
followed by 21-25 (27.4%).

Table 03: Distribution by age of participants.

AGE

Age Frequency % Pamanta_gn

Cumulative
16-20 Al 42.7 427
21-25 a2 274 701
2630 15 12.8 g2.9
31-35 &8 &.8 aa.v
JE—40 5] 5.1 849
4145 3 2.8 974
AE-60 3 2.8 100.0
Total 117 100.0

Regarding the gender declared by the participants (Table 04), females
were prevalent, with 77 participants (65.8%). In 2022, a study camied out in the
United States by Campbell and Hutchinson-Colaas"” found that women
accounted for 50% of those enrolled in medical schools and represented around
30% of the medical workforce. Additionally, Almeida et al.''® estimated that

women will be the majority in Brazilian medicine by 2024.

John Wiley & Sons

102



L=I0 -

EEEEYUR RSN BB R EURRELRR

BEESHRLIEN s EESEbEEE

Anatomical Sciences Education

Table 4: Declared sex by the participants.

103
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Declared Sex
Declared Sex Frequency o F'arr:anla.gn
Cumulative
Male 40 34.2 4.2
Female 7 65.8 100.0
Total 17 100.0

The relationship between age group and declared sex can be seen in

Table 05 and Graph 01, where the prevalence is among female students between
16 and 20 years old.

Table 05: Relationship between age group and declared sex.

Declared Sex
Total
Male Femala
16-20 13 ar 50
21-25 14 18 iz
26-30 5 10 15
Age 31-35 4 4 B
3640 2 4 [
4145 2 1 3
4650 o] 3 3
Taotal 40 7 117
Daclared Sex
EMale
EFomala
-
2

1%-20 Z1-I% 2630 X1-0%

Age

16-40 41-45% 4630

Graphic 01: Relationship between age group and declared sex.

John W

iley & Sons
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The profile of our study is analogous to that of Vieira et al."®, who also
found a majority of female doctors aged between 17 and 21. In the case of
Brazilian medicine specifically, although men still represent the majority of the
active medical profession, female participation has increased slowly and
gradually over the last few decades. marked by an increase in the number of
female university graduates. Vieira and colleagues™'® also state that this gender
disparity has decreased over the years, since in 2022, men made up 51.4%, and
in the 1990s, they made up 69.2% of all Brazilian doctors. Itis also estimated that
women will be the majority in Brazilian medicine by 2024, So, it is not surprising
that many would seek higher education, including careers in medicine!!".
Regarding whether the students taking part in the study were in their first

undergraduate degree or not, we obtained the following information:

Table 06: Participants in their first undergraduate degree program.

Declared Sex Total

Male Famala
Yes 27 59 86

e e e ==t I L TR

First undergraduate
32 degree program Na 13 18 a1

)
e

34 Total 40 77 17

)
"

39 Among the total number of participants in the study (n=117), 31 ({25.11%)
# are in their second undergraduate program in the health area, with the majority
being female, as shown in the graph below.

Declared Sex

BEMala
W Famate

n
Score

57 191 Undeargradusts Ind Undergraduats -
L4 Dogres Degies

59 Graphic 02: Participants in their first or second undergraduate degree programs.
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Several studies have been published worldwide on the reasons that attract
students to study medicine and the profiles of these students. However, few
studies have investigated the reasons that lead graduates of higher education

courses to start a new degree, specifically medicine, especially in Brazil 12,

After analyzing the profile of the sample in this study, we move on to
discuss the results of the questionnaires applied to the participants.

4.3 Neuroanatomy Educational Content WValidation Tool, Atlas of
Neurocanatomy

In the Meuroanatomy Educational Content Validation Tool, Atlas of
Meuroanatomy®! (Table O7), applied in binary format (with YES or NO answer
options), the gualitative variables were presented using relative frequencies
(percentages/%) and absolute frequencies (N}, as based on Hazra and Gogtay ™
and Duquia et al.1%,

Table 07: Results of the Meuroanatomy Educational Content Validation Tool.

QUESTIONS N

Q01- Do you think that the use of cadaveric images (real Yes 116 | 981
bodies) facilitates learning in human anatomy and

No 1 0.9
nauroanatomy?
Q02- Do you find the use of cadaveric images (real bodias) Yes 116 am.1
usaful for your training? T -

No 1 0.9
Q03- Did the cadaveric images (real bodies) help you Yoas 118 | ag.{
undarstand the anatomical structures presantad? -

No 1 0.9
Q04- Did the use of these cadaveric images (real bodias) Yes 116 am.1
facilitate your study when identifying anatomical structures in 1 :
the laboratory? No 1 0.9
Q05- Was it possible to combina the use of cadaveric images |y, 118 | ag.{
(real bodies) with the other teaching materials offerad in the -
course subjects? Mo 1 | 0.9
Q06- Do you consider it important for learning anatomy to Yes 116 am.1
combine cadaveric images (real bodies) with traditional 1 :
methods? Mo 1 0.9
Q07- Does the use of cadaveric images (real bodies) add
more  knowledge than other methods wsed fo study | ves 113 OF.6

John Wiley & Sons
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anatomical structures (illustrative images [drawings] and

synthetic anatomical madels)? Mo 4 3.4
08- Do you think that the use of cadaveric images (real Yoo 118 ag q
bodies) made available in the neuroanatomy atlas will bring -
banafits in other disciplines? Mo 1 0.4
09- Do you think that the use of cadaveric images (real

bodies) made available in the neuroanatomy atlas will bring Yes 117 100.0
bansafils in other disciplines?

Q10- Do you think that previous contact with cadavenc

imagas (real bodies) will benefit your study of imaging tests? Yo 117 100.0

(&.9., X-rays, CT scans or MRI scans)

4.4 Atlas of Neurcanatomy Educational Content Validation Tool

The results of the Atlas of Neurcanatomy Educational Content Validation
Tool® (Table 08) were analyzed using SP3S 201 and applied in Likert format
(with the following answer options: ALWAYS, ALMOST ALWAYS, RARELY and

NEVER).

Table 08: MNeurcanatomy Educational Content Validation Tool, Aflas of

Meuroanatomy.
ALMOST
QUESTIONS ALWAYS | a1wavs RARELY | NEVER
N [ % N[ % | N[ % [N|%

Q01 - The Atlas of Meuroanatomy covers the
subject proposed for the course. 116 | 891 | A 0.8 i i i B
Q02- The Atlas of Meuroanatomy is suitable
for the teachingleaming process in | 108 | 923 g 7.7 - - - -
neurcanatomy.
Q03- The Atlas of Meuroanatomy clarifies
doubts about the topics covered i the | 110 a4 7 5 - - - -
subject.
Q04- The Atlas of Meuroanatomy provides a
reflection on the subject covered in the | 102 | B7.2 15 | 12.8 - - - -
COUrse.
Q05 The Atlas of Neurcanatomy
encourages changes in study dynamics and | 100 | 855 @ 13 | 111 4 34 - -
practical laboratory classes.
Q0E- The language of the Atlas of
Meurcanatomy is suitable for the target (| 98 | 838 15 | 12.8 4 34 - -
audience (medical students).
Q0T- The language of the Atlas of
Meurcanatomy (Anatomical Tarminclogy) is M2 857 | 5| 43 - - ) 3

Ik 1Al @ Cmne
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approprigte to  the teaching matenal
presanted.

Q08- The interactive language of the Atlas of
Meuroanatomy facilitates active involvament
in the educational process.

111

94.9

5.1

Q8- The 30 images made it easier to
understand the aciual newoanatomical
structure.

110

a4

5.1

0.9

Q10- The Atlas of Meuroanatomy presented
and objectively approached the information.

B55

9.4

4.3

0.9

Q11- Did the Atlas of Meuroanatomy provide
information that contributed to reducing your
“anticipated fear” of studying
neuroanatomy’?

112

057

4.3

Q12- The use of the Alas of Neuroanatomy
also helped with theoretical studies on the
subject.

823

Ty

Q13- The Atlas of Meuroanatomy presented
a logical sequence of the topics cowversd
during the semester.

BT.2

9.4

34

Q14- The Atlas of Meuroanatormy has an
easy-to-view and easy-to-use layout.

832

6.8

Q15- The Atlas of Neuroanatomy provides
an adequate amount of information on the
subject.

11

04.9

4.3

049

Q16- The Atlas of Meurcanatomy stimulates
learning about the nervous system in

anatomy and related subjects.

832

6.8

@1 7- The Atlas of Meurcanatomy contributed
to his knowledge of the area and his
conceptual fraining.

111

94.9

5.1

Q18- The Atles of Meuwroanatormy sparked
hiz interest in shedying the nervous system
during his training.

112

057

4.3

- R S R AR A R R R e

The Alpha-Cronbach methodology 1?2110 was applied to check the reliability
of the gquestionnaire in the Likert pattern® 8900 |n gur study, the reliability of the
results was 0.867, representing high reliability, which is between 0.75 < a < 0.90.
A higher Cronbach's alpha indicates stronger internal consistency, indicating that
the scale items are highly comrelated and collectively measure the target construct
reliably!02 110171,
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1

2

i 4.5 Comments and answers in free text

5

& In search of other perceptions of the use of the "Atlas of Neuroanatomy”
; by the participants—which was not possible through the two previous scales—
@ we offered the possibility of discursive comments and answers (free text). In line
10

11 with this assumption, an interpretive approach was used to understand the
:i student's self-study, using the atlas as a complementary digital resource. In this
:; case, the researchers interpreted the meaning of the data, meaning that the
18 results are not considered objective. Credibility is maintained by including
17

18 different perspectives and applying reflexivity and theoretical explanations in the
1;; research process!™,

i

33 We structured four topical questions to collect additional information on the
ﬂ use of the "Atlas of Neurcanatomy", as shown in the table below (Table 9):

25

%6 Table 9 Discursive guestions (free text) on the use of the "Atlas of
7 Meuroanatomy”.

Fi ]

il

30 Q19 What is your opinion of the teaching materal (Abas of Neuroanatomy) used this
3 samestar?

32

33 Q20 Dascribe what you found favorable (strengths) andfor unfavorable (weaknesses)
ﬁ about using the Atlas of Neurcanatomy.

36 Q21 Dwoes tha teaching material used (Allas of Meurcanatomy) serve as a salf-learning
kX rasourca, or doas it require suparvision? Please explain.

38

k) Q22 Aftar using the teaching material (Atlas of Meuroanatomy), to what extent and in what
40 way did it contribute to your leaming?

41

42

43 ;

44 Below are some of the transcripts of the answers that emerged in greater
:i representation by the respondent participants, presented through an
a7 interpretative abductive approach'?.

48

;g It should be noted that abductive reasoning is broad, seeking validity in the
gl same way as induction, seeking the best possible explanation in the same way
53 as deduction seeks truth.

54

ig Below are some of the most common answers. A list of all the answers
57 can be found in the supplementary material.

58

59

&0
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Q19 - What is your opinion of the teaching material used this semester? [Atlas of
Neuroanatomy)

I thought it made studying so much sasier, especially since # was in color and exachy whal |
neaded. But nol only oid the colars make it easier, 50 oid the sechions! The presantation of such
a shructure on the same page in different sections made i easier lo wndersfand the strucfures,
espacially for imaging exams, as we dont normmally hawve all the sections in the anatomy lab.”

T really liked the material. | found it increditly didaclic, and i was also very useful for my studies,
making it easier fo create an image of the slruclures in the head.”

"This matenal was wvery good for my leaming on fhis subject during the semesfar. | bhink it's
necessary bath when you're sfudying on youwr own and for use in classes or group studies.
FPracisaly because of the use of images thal make learming really sasy, it's possibie fo interconnect
the content with ather materials thal have Nustralive images or with a cadaveric specimean in &
Taboratory.”

"It has made my studies easier, and, whal's move, il has made befler use of my fime in the
analomy laboratory.”

Q20+ Describe what you found favorable (strengths) and/or unfavorable [weaknesses)

about using the Atlas of Neuroanatomy.

"What I liked most were the exercizes prowided al the end, which helped me a lof in my sfudies. |
hawve no crificisms of the malerial; it really stands ouwl.”

"The strong poirds are the qualify and quantify of the images, and the weak painf is the excess of
30 photos. For people withow! specific glasses, it is difficull fo undersfand. They could puf & 3D
image followed by a 20 image of the same struciure.”

"The cadavenc parls in excellen! condiion are 8 plus; they are easy o see, and the way the
shruclures have been painled and caplioned with colors is super didaclic. It helped me fo
recognize the structures”.

"Favorable point: hawving the opporunity o sfudy mewrcanatomy al home as if you wers in the
Taboratory.”

Q21- Does the teaching material used (Atlas of Meuroanatomy) serve as a self-learning
resource, or does it require supervision? Justify.

"y, | balieve that if the sfudenf already has a base, if is a good method for self-learming, bul with
the help of a teacher, i would be belter used.”

T baleve that the Aflas of Neurcanalomy doss serve as a self-lsarning resource, as il is easy fo
understand and very clear for independent study.™

"The allas serves as an excellent guide i the study of analomy, mainly becawse i has real
cadavaric images. s always good to study beforehand, and supenvision is omly necessary in
cases of doubt.”

"Both. For those who want fo, i can be used az a self-leaming resowrce fo read af home, in our
comfort zone. Bul it can also be "supendsed”, in this case, with the help of a professors fo answer
our questions and clarify some issues. Whal's more, teachers can cover a lof of whal we've
Isarned from the boak.”

Q22- After using the teaching material (Atlas of Neurcanatomy), to what extent and in what
way did it contribute to your learning?

It was wery wuseful for my learming. Once it was gvaiables, | felt confident abowt sfudying with i,
and | didn't need the other atlasas.”

I Felt much safer for the practical exams becawse al universily, as much as we have access fo
the labaratory, its only & few times and evan then, with a few pieces. Therefora, fo think that |

John Wiley & Sons
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1

2

3 have asccess o the atlas for individual stedy and from the comfort of my own home, e, wilh
4 access at any fims, has made my sfudies and learning much easier.”

5

& "The matenal is vary rch and defailed, making i almosf enowgh for my studies, withouwt the need
7 far exfra malerials. | really liked if. Thank you lo those involved in preparing such complele
8 material. If has added fo and made life easier for medical students.”

9

10

1 This feedback from the participants, obtained through the questionnaires,
12

13 also shows the points that need to be improved in the "Atlas of Neurcanatomy”,
:;’ such as the provision of appropriate glasses to make better use of the
16 visualization of images with 3D resources and the addition of more images with
17

18 greater detail of smaller structures (in magnification/zoom) was suggested by the
19 \ ' .

0 participants. Finally, there were suggestions for future developments of the atlas,
ﬂ such as the addition of visual resources in the form of explanatory videos.

FE]

24 5 LIMITATIONS OF THE STUDY

25

26 Ross and Bibler Zaidi'®! state that regardless of the format that studies
Fi)

I8 take, from gualitative research to clinical trials, they have limitations, information
ﬁ recently confirmed in Ott's study'®2. Providing limitations of a study is, in fact, an
:::‘2 important and ethical part of the academic process, being an essential element
33 of scientific research'®*123.9%8 guaranteeing the transparency of the research and
34

15 its researchers!24728 g5 well as providing transferability25126 and reproducibility
i? of its methods?.

38

39 This study also has its general limitations, such as the number of
jf? participants who used the "Atlas of Neurcanatomy" and then answered the
ﬁ questionnaires. Another point to consider is the profile of the sample, which
a4 consisted of students from two campuses of the same private institution,
45

" experiencing similar class structures and protocols. Since Brazil is a country with
j; a diverse population, future studies applying this methodology in different
;g teaching institutions and educational centers throughout the country need to be
51 conducted to mitigate or minimize the limitations mentioned above.

52

53

54

55

56

57

58

59
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6 CONCLUSIONS

Meurcanatomy, in its teaching/educational aspect, is also part of the
advent of innovation and technology. Among the teaching strategies used are
digital e-learming tools, which are accessible and easily updated and/or revised.
This study seeks to unite technology through the construction of the Atlas of
Meuroanatomy with real neuroanatomical structures, applying TEL resources.
The creation and customization of this neurcanatomy atlas, combining TEL
resources and cadaveric images, required time to dissect and refine, the creation
of an image library, a precise review of existing works and constant adjustments,

with careful selection in an attempt to give this work a unigue character.

The practicality and acceptability of this didactic teaching material by
medical students demonstrate that the atlas is an attractive resource in the
learning process since it provides students with opportunities to take an active
rale in their leaming, highlighting the role of protagonists in their academic
training. The good reception of this didactic material by the students, with its
complementary use in the neuroanatomy discipline, provides optimism. By
analyzing the positive statements in the questionnaires, one can reflect on the
positive impact caused on the affectivity linked to neuroanatomy by the students,
thus being able to alleviate one of the great "villains" and causes in the perception

of neurophobia.

It was also possible to share a methodological seguence for the
construction of low-cost teaching materials, such as an anatomical atlas book,
with morphological sciences teachers, especially anatomy teachers, as another
pedagogical strategy tool not exclusive to neuroanatomy. As with clinical practice,
health education should also be based on evidence 22730, |n this sense, our study
contributes reliable information and corroborates data on the influence of digital
resources on understanding and leaming neurcanatomy. Moreover, it reveals
that alternative and attractive leaming methods can provide a wvaluable
complement to other resources already in use, such as the irreplaceable practical

study in the laboratory with human cadavers.

111
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1

2

i Further studies with different educational environments and a larger
5 number of participants may provide additional insights into the influence TEL
[:]

7 resources have on students' perceptions while studying neuroanatomy.

]
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9.4. Artigo para submissao

NEUROANATOMIA E NEUROFOBIA

- Revisao de Literatura Estado da Arte —

Neuroanatomy and Neurophobia
-State-of-the-Art (SotA) literature reviews-

A teoria fornece explicacbes complexas e abrangentes de uma ampla
gama de fendmenos (ou seja, coisas que pesquisamos), e 0 uso da teoria pode
melhorar a qualidade da pesquisa em educacgdo em profissdes de saude!?4. O
reconhecimento da importancia da teoria exige novas expectativas na pratica da
investigacdo em servicos de salude e a lacuna entre as evidéncias da investigacao
e sua incorporagao na pratica levou a um aumento na investigacao sobre como
trazer novos conhecimentos para os cuidados de salde cotidianos®4. Sem uma
revisdo da literatura, ndo pode haver projetos de pesquisas soélidos. As revisdes
de literatura sdo necessarias para aprender o que se sabe (e ndo se sabe) sobre
um tema de interesse®>!?. Revisdes sistematicas se tornaram extremamente
importantes na assisténcia a saude, onde os clinicos as leem para se manterem
atualizados em suas areas®” e elas sdo frequentemente utilizadas como ponto
de partida para o desenvolvimento de instru¢cdes sobre praticas clinicas e novas

estratégias em saude®®.

Nos ultimos anos, no Brasil e em outros paises, tem se produzido um
conjunto significativo de pesquisas de revisdes conhecidas pela denominacao
"estado da arte"®1!, As revisdes da literatura estado da arte (SotA) fornecem uma
visdo geral baseada no tempo do estado atual do conhecimento sobre um
fendmeno e sugerem direcdes para pesquisas futuras, elas oferecem em comum
o desafio de mapear e de discutir um tema especifico em diferentes campos do
conhecimento, tentando responder em quais aspectos e dimensdes vém sendo
pesquisados, em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que

condi¢cGest01112,

As revisbes em estado da arte sdo especialmente (teis na educacéo

médica, pois contribuem com insights atuais, a0 mesmo tempo em que avaliam
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para onde o tema analisado deve seguir. Assim, ao conduzir esse tipo de revisao,
educadores e pesquisadores em educagcdo médica estardo posicionados para
entender e aplicar as melhores praticas modernas e influenciar dire¢des futuras

de pesquisas’®.

Sendo assim, para fundamentar a parte pratica deste estudo, buscou-se
realizar uma revisao transversal descritivo denominado estado da arte, onde os
dados foram coletados e analisados entre junho e julho de 2023. Buscou-se
seguir as recomendacdes propostas por Chien e Khan'?. A busca ocorreu por
trabalhos publicados entre os anos 2006 e 2023, com os termos de buscas
“neurophobia” e ‘“neuroanatomy” empregando o termo booleano “AND”,
determinando a busca em “neurophobia AND neuroanatomy”. Os dados
extraidos dos trabalhos foram inseridos em uma planilha do Excel e organizados
por: Ano de Publicacdo (iniciando pelos mais recentes), Titulo do Trabalho,
Autores, Periddico, DOI, Tipo do Estudo, Palavras Chaves do Trabalho, Pais de

Origem.

Plataforma/Base de Dados

A base de dados escolhida para buscas deste trabalho foi a Scopus
Elsevier. A Scopus é o maior banco de dados e indexacdo do mundo, com
cobertura de conteudo de literatura cientifica, técnica, médica e de ciéncias
sociais, incluindo 100% de cobertura dos titulos MEDLINE314, Os processos de
avaliacdo e indexacao de periddicos para Scopus sao semelhantes aos usados
pelo NLM (National Library of Medicine). A National Library of Medicine (NLM)
oferece suporte a pesquisadores e médicos por meio de seus varios recursos de
informacBes de saude, incluindo PubMed, MEDLINE e PubMed Central
(PMC)13.14.15,

No entanto, como empresa privada, a Elsevier (Scopus) ndo é obrigada a
tornar os processos de selecdo de periddicos publicamente disponiveis ou
explicitos. A Elsevier (Scopus) possui um conselho técnico de andlises para
selecéo de periodicos que utiliza critérios rigidos para indexacao de perioddicos,
0s critérios sdo: alto fator de impacto; uso em indices de assuntos respeitaveis
(por exemplo, o catdlogo NLM); periddicos revisados por pares cobertos por
outros bancos de dados (por exemplo, Web of Science e Scopus); revistas mais

bem classificadas por estudos da industria; qualidade do artigo (evitando
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periodicos de baixa qualidade); publicacGes regulares; tem um numero de série
padrao internacional registrado (ISSN); inclui referéncias em escrita romana
(latina); tem titulos e resumos em inglés; e tem declaracbes de ética de
publicacdo!3 4,

Elegibilidade dos trabalhos

Representagfes de conhecimento computaveis e baseadas em padrbes
para critérios de elegibilidade sdo cada vez mais necessarias para fornecer
suporte de decisdo, aplicacdo de evidéncias clinicas e gerenciamento de
conhecimento!®., Apoés definido os descritores de busca e periodo, foram
encontrados 98 trabalhos, onde 03 foram excluidos por ndo estarem mais

disponiveis ou incompletos.

Bases de Dados: Scopus Elsevier " medicine
(2008-2023)

¥

[ Total de trabalhos encontrados: ]

n=98
Critério de Excluso para Anlise

Trabalhos Incompletos ou sem acesso
n=03

Total de trabalhos selecionados:
n=95

Fig.01. Fluxograma da elegibilidade dos trabalhos.

Resultados da Reviséo de Literatura (Estado da Arte)

A visualizacdo desempenha um papel importante ndo apenas mostrando
intuitivamente os resultados da analise de dados, mas também em todo o
processo de coleta, limpeza, andlise e compartilhamento de dados?®. Desta forma,

o resultado e andlise deste estudo estédo estruturados e detalhados na sequéncia

Bases de Dados: Scopus Elsevier Descritores: neurophobi, neuroanatomy, medicine
w (2008-2023)
Q
=
]
a
@
—
: Total de trabalhos encontrados:
Q n=98
he} Critério de Exclusio para Andlise
g » [ Trabalhos Incompletos ou sem acesso }
T =03
3 n
H
W Total de trabalhos selecionados:
L) n=95
w

RS

Trabalhos Originais: Revisbes: Artigos de Opinio: ]l Elaboragda de Ferramentas Educacionais: ” Notas Técnicas:
5260 n=09 n=09

Capitulos de Livros: Conference Paper:
n=il n=02

n=01 n=03

Fig.02. Fluxograma Tipos de estudos encontrados na busca por neurofobia.
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Dos 95 trabalhos elegiveis, n=60 sé&o Trabalhos Originais com pesquisas
de campo; n=11, Revisbes; n=09 Artigos de Opinido; n=09 Elaboracdo de
Ferramentas Educacionais; n=02 Notas Técnicas; n=01 Capitulo de Livro e n=03

Conference Paper.
Ano de Publicacao

Dos trabalhos publicados entre 2006 e 2023, ha destaques para 0s anos

de 2016, 2018, 2020 e 2022, anos com maiores picos em publicacdes.

25

Documents

0

$ O O
& {a“ &

B

S B ) o 4] N1
P RS B A
D R

) ‘]
S A

2%

Year

Fig.03. Numero de publica¢des analisado por ano.
Pais/Territorio de Origem

Em relacdo aos paises/territérios de origem dos trabalhos (autores), forame
encontrados 36 paises diferentes estudando o tema neurofobia de alguma forma.

Da plataforma Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Fig.04. Analise mundial quanto o nimero de trabalhos publicados e suas respectivas origens.

O Reino Unido lidera as publicagbes com 29 trabalhos, seguido de Estados
Unidos com 22 trabalhos, Espanha com 07, Irlanda, China e Canada com 05

trabalhos, os demais paises estao ranqueados no mapa abaixo (Tabela 01).
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Tabela 01. Andlise mundial quanto o nimero de trabalhos publicados e suas respectivas origens.

PUBLICACOES PUBLICAGOES
29 01

Reino Unido Zimbabue

Estados Unidos 22 SriLanka 01
(SEEEE L Coreia do Sul 01
Irianda 05 Africa do Sul 01

China 05
Bélgica 01

Canada 05
Sérvia 01

Italia 04
Alemanha 04 R v
Portugal 03 Malta o1
Polénia 03 Japao 01
Malasia 03 india 01
Franga 03 Hong Kong 01
Australia 03 Grécia 01
s 02 Equadar 0

Cingapura 02
Chipre 01

Holanda 02
Colémbia 01

Brasil 02
TS e Camarges 01

Periédicos/Jornais

No gue se diz respeito a periddicos especializados buscados pelos autores
para as suas publicacbes, foram encontrados 52 periodicos diferentes, com
destaque para Anatomical Sciences Education, com 32 trabalhos publicados,
tendo seu pico de publicacdes em 2018 e 2020. Seguida de Medical Science
Educator com 07 trabalhos publicados.

8

6

Documents
i

*~—a & =
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Year

-~ Anatomical Sciences Education =# Medical Science Educator  -#- British Journal Of Neurosurgery
=& Annals Of Anatomy =% World Neurosurgery Clinical Neurology And Neurosurgery
== International Journal Of Morphology Journal Of Medical Systems

Journal Of Undergraduate Neuroscience Education

Fig.05. Periddicos especializados buscados pelos autores para publicacdes em neurofobia.

Métrica de citacao - CiteScore
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Em 2016 a Elsevier langou uma nova métrica de citacédo, o CiteScore. O
CiteScore é calculado com os 22.800 periodicos indexados no Scopus, que

contém aproximadamente 70 milhdes de artigos?’.
14
12

10

CiteScore

.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—————

Year

-~ Anatomical Sciences Education  =#= World Neurosurgery -8 Medical Science Educator =& Annals of Anatomy
=¥~ Clinical Neurology and Neurosurgery International Journal of Morphology == Journal of Medical Systems

Journal of Undergraduate Neuroscience Education
Calculations last updated: 08 Aug 2023

Fig.06. CiteScore de periddicos e sua relagdo com os anos de publicacdes em neurofobia.

Observando os periédicos que hospedam os trabalhos sobre neurofobia
e neuroanatomia encontrados neste estudo, pode-se notar a ascensdo das
pontuagcbes dos periédicos quanto a meétrica CiteScore, favorecendo a
credibilidade dos trabalhos.

Area de interesse

No que diz respeito a area de interesse nos escopos dos periddicos, quem
se destaca s&o as areas: medicina com 63,8% das publicacdes, seguido
neurociéncias 10,6% (através dos peridodicos BMC Medical Education, Medical
Teacher e Medical Science Educator), ciéncias sociais com 7,8%, profissdes da
saude e ciéncias da computacao com 5% do total (Tabela 02).

Other (1.4%) \

Business, Manag... (0.7%)
Agricultural an... (0.7%) ~— 7
Psychology (1.4%)
Arts and Humani... (1.4%)
Biochemistry, G... (2.1%)
Health Professi... (5.0%) ~
Computer Scienc... (5.0%) /
Social Sciences... (7.8%) l

Neuroscience (10.6%) ~— Medicine (63.8%)
edicine 070,

Fig.07. Areas de interesse de origens das publicacdes em neurofobia
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Tabela 02. Areas de interesse relacionadas aos departamentos de origens dos autores.

Medicine

Neuroscience

Social Sciences

Computer Science

Health Professions

Biochemistry, Genetics and Molecular Biology
Arts and Humanities

Psychology

Agricultural and Biological Sciences
Business, Management and Accounting
Engineering

Nursing

Perfil dos Trabalhos

Area de Interesse “

90

156

11

Quantos as caracteristicas dos trabalhos publicados, ou seja, o tipo do

formato escolhido pelos autores, os artigos originais representaram a grande

maioria com 25 trabalhos publicados, 75,8% do total.

Editorial (3.0%) ——

TIPO DE DOCUMENTO

PUBLICAGOES Note (6.1%)

Artigos Qriginais

25

Revisdes

Review (9.1%) ~—,
03

Notas

02

Capltulo de livro

01

Editorial

01

Carta ao Editor

01

QUANTIDADE DE Book Chapter (3.0%)

.‘\‘

Letter (3.09%)

Fig.08. Caracteristicas dos trabalhos publicados (tipos dos trabalhos).

Palavras chaves dos trabalhos

Article (75.8%)

Interessantemente, o termo ‘neurophobia’ apareceu em apenas dezoito

(18) trabalhos, sendo posicionado em 26°. lugar no ranking dos termos das

palavras chaves dos trabalhos encontrados neste estudo. Isso causa um problema

em dados cientificos, pois erros nas estratégias de buscas afetam negativamente

a qualidade e a validade das revisdes sistematicas. Para melhorar a qualidade das

buscas e evitar erros, é fundamental planejar cuidadosamente a estratégia de
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busca, que inclui consultar as bases de dados para identificar os conceitos e
escolher todos os termos adequados, tanto descritores quanto sinénimos, e
combinar técnicas de busca no texto livre e campos de linguagem, para recuperar

todas as suas variantes19-

E muito importante incluir as palavras e termos mais importantes (as
“palavras-chave”) no titulo e no resumo para fins de indexagéo apropriados e para

recuperacdo dos mecanismos de busca e bancos de dados cientificos®2°,
Titulos dos trabalhos

Tanto o titulo quanto o resumo séo as partes mais importantes de um
trabalho de pesquisa — para editores (para decidir se devem processar o artigo
para revisao posterior), para revisores (para obter uma impressao inicial do artigo)
e para os leitores (ja que estas podem ser as Unicas partes do artigo disponiveis
gratuitamente e, portanto, lidas amplamente). Mas também, para aprender mais
sobre a redacdo e estilos dos titulos e resumos, bem como 0s objetivos e escopo

dos periddicos especificos!®20:21,

O “titulo” deve ser descritivo, direto, preciso, apropriado, interessante,
CoNCiso, preciso, Unico e nao deve ser enganoso. O “resumo” precisa ser simples,
especifico, claro, imparcial, honesto, conciso, preciso, autdnomo, completo,

académico, (de preferéncia) estruturado, e ndo deve ser deturpado?®?L.

Na analise desta revisdo em estado arte tivemos uma surpresa quanto o
termo ‘neurophobia’, apenas dez (10) trabalhos continham o termo ‘neurophobia’
em seus titulos. Sendo seis (06) trabalhos originais, trés (03) artigos de opinido

e uma (01) nota técnica.
Estratégias de enfrentamento a neurofobia.

Abushouk e Duc?? apresentam nove recomendacbes baseadas em
evidéncias para abordar as percepcdes negativas dos estudantes em relacéo a

neurologia clinica.

Na tabela abaixo (Tabela 03), seguem sugestdes de estratégias de

enfrentamento a neurofobia??.
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Tabela 03. Sugestdes de estratégias de enfrentamento a neurofobia (Abushouk e Duc)?2.

1. Implemente a estratégia de aprendizagem baseada em equipe, em sessdes
educacionais usando discussdo em pequenos grupos, trabalho em equipe e feedback
imediato.

2. | Combine as abordagens de triagem orientadas por hipéteses e pragmaticas no ensino
do exame neuroldégico.

3. | Otimize o uso de simuladores tridimensionais, gravacdes de video e recursos online
no ensino neuroldgico.

4. | Expanda as configuragfes alocadas para o ensino clinico e exija o treinamento do
aluno em clinicas ambulatoriais e laboratoriais.

5. | Integre ciéncias bésicas e clinicas por meio de uma abordagem de aprendizagem
baseada em problemas e mantenha o reforco de conceitos basicos durante os anos
clinicos.

6. Recrute pacientes padréo para sessfes de ensino de exame neurolégico e treine-o0s
para fornecer feedbacks verbais e escritos aos alunos.

7. Reformar os curriculos de neurologia clinica para refletir as prioridades de salde da
comunidade, alcancar valores sociais e incentivar o aprendizado ao longo da vida.

8. | Construa uma reputagdo positiva para neurologia e neurologistas usando
pesquisadores-chave e divulgue o conhecimento sobre 0s avancos recentes em
neurologia.

9. | Conduzir mais pesquisas sobre educacao e praticas em neurologia para introduzir

novas estratégias educacionais no ensino de neurologia.

Questionario neurofobia

Para avaliar as percep¢cBes, motivos e sugestbes relacionadas a

neurofobia Santos-Lobato?® e Rodrigues® avaliaram 04 escolas médicas

brasileiras e compararam em dois momentos, 2015 e 2022, realizando uma

analise temporal.

Perguntas sobre possiveis razdes que levam a neurofobia encontra-se na

tabela abaixo.




122

Escala NeuroQ por Santos-Lobato?® e Rodrigues?“.

English version Translated Portuguese version

Statements

Select your answer

Perguntas

Respostas

1. | find neurological
concepts difficult to
understand

2. | have confidence in my
ability to understand
neurological concepts

3. Compared to other
medical specialties | find
neurology is more
complicated

4. | have confidence in my
ability to study neurology

5. I find it difficult to apply
theoretical knowledge in
neurology to the clinical
examination

1 = strongly
disagree
2 = disagree

3 = neither agree
nor

disagree

4 = agree

5 = totally agree
1 = strongly
disagree

2 = disagree

3 = neither agree
nor

disagree

4 = agree

5 = totally agree
1 = strongly
disagree

2 = disagree

3 = neither agree
nor

disagree

4 = agree

5 = totally agree
1 = strongly
disagree

2 = disagree

3 = neither agree
nor

disagree

4 = agree

5 = totally agree
1 = strongly
disagree

2 = disagree

3 = neither agree
nor

disagree

4 = agree

5 = totally agree

1. Eu acho que os
conceitos neuroldgicos
sao dificeis de se entender

2. Eu tenho confianca na
minha habilidade de
entender os conceitos
neurolégicos

3. Comparado a outras
especialidades médicas,
eu acho que Neurologia é
mais complicada

4. Eu tenho confianga na
minha habilidade de
estudar Neurologia

5. Eu acho que é dificil
aplicar o conhecimento
tedrico em Neurologia no
exame clinico

1 = discordo fortemente
2 =discordo

3 = nem concordo nem
discordo

4 = concordo

5 = concordo totalmente

1 = discordo fortemente

2 =discordo
3 = nem concordo nem
discordo

4 = concordo
5 = concordo totalmente

1 = discordo fortemente

2 =discordo
3 = nem concordo nem
discordo

4 = concordo
5 = concordo totalmente

1 = discordo fortemente

2 = discordo
3 = nem concordo nem
discordo

4 = concordo
5 = concordo totalmente

1 = discordo fortemente

2 = discordo

3 = nem concordo nem
discordo

4 = concordo

5 = concordo totalmente

Tabulagéo dos trabalhos (anexo)

Em anexo, seguem os trabalhos encontrados neste estudo, onde foram
separados em duas sessOes: a la. sessdo, conta apenas com os trabalhos
originais, que de alguma forma atuaram com neurofobia. A 22. sessdo conta com
os trabalhos de reviséo, notas técnicas, elaboracéo de ferramentas educacionais,
capitulos de livros, artigos de opinido e conference paper. As duas sessdes estdo
estruturadas em: Ano de Publicagéo, Titulo do Trabalho, Autores, Periodico, DOI,

Tipo do Estudo, Palavras Chaves do Trabalho, Pais de Origem.
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10. ANEXOS
10.1. RELATORIO DE SIMILARIDADE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
(State University of Campinas)
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
(Faculty of Medical Sciences)
BIBLIOTECA
(Library)

Campinas, 10 de junho de 2024
PARECER N2P185/2024

0 documento "Construcdo e aplicabilidade de um atlas neurcanatdmico para estudantes da area da sadde -
Um puia prético para neurocigncias -* passou pela checagem de similaridade do sistema Turnitin. O resultado
apontou 7% de semelhanca. Taxa de semelhanga baixa, dentre os apontamentos do sistema, ha trechos inerentes ao
discurso cientifico que, obrigatoriamente, se repetem entre as produgtes e devem ser desconsiderados para
avaliagdo de originalidade no Programa de Pos-Graduacdo da FCM-Unicamp.

Orientador(a): Prof. Dr. Enrico Ghizoni
Aluno {a): Giuliano Roberto Gongalves
Cleusa Telles

Bacharel em Bibliotecanomia
Profissional para Assuntos Administrativos
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10.2. AUTORIZACAO DE USO DE ACERVO E INFRAESTRUTURA

e sllkugy,,

UNICAMP

Campinas, 01 de margo de 2020.

AUTORIZAGAO PARA USO DO ESPAGO FiSICO, EQUIPAMENTOS
E ACERVO ANATOMICO PARA FINS DE ENSINO E PESQUISAS

Declaro que Giuliano Roberto Gongalves (RA 109211), devidamente
matriculado no Programa de Pos Graduagido da Faculdade de Ciéncias
Médicas, da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, & pesquisador
do projeto intitulado ‘Atfas de Neuroanatomia Aplicado 8 Neurociéncia’, onde o
mesmo estd autorizado a realizar a parle experimental de seu projeto no
Centro de Treinamento em Neurcanatomia e Microcirurgia, bem como, o
acesso ao acervo analdmico e equipamentos, comprometendo-se a respeitar
todas as regras e normas de boas praticas de laboratério.

Local Solicitado:

S Centro de Treinameanto am Neurcanalomia e Microcirurgia, Faculdades de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas — Unicamp. Campinas, SP, Brasil.

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 - Cidade Universitara, Campinas - 5P, 13083-887.

Responsavel pelo Projeto @ Local Solicitado:

Prof. Dr. Enrico Ghizoni

Diretor Coordenador do Centro de Treinameanto em Neurcanalomia & Microcirurgia
FCMIUMICAMP

Solicitante ao Local:
Pesquisador: Giuliano Roberlo Gongalves
Projeto de Doutorado: Allas de Meurcanatomia Aplicado & Meuroci@ncia

Solicitagdo de acesso & uso do local:
® Acervo Analdmico;
= Material Cindrgico;
# Microscopios Cirdrgicos;
« Equipamantos de Estidio.

%\ﬂh i

Prof. Dr. Enrico Ghizoni
Diralor Coordenador
Cantra de Treinamento em Meurcanalomia e Microcirurgia
FCMIUNICAMP




143

10.3. DECLARACAO DE VALIDACAO DOCENTE

SAO LEOPOLDO

MANDIC

DECLARACAO

Araras, 10 de junho 2023,

Eu, Prof. Dr. José Eduardo Scabora, portador do RG 22979416-6, na

posicdo de Coordenador Responsavel pelo médulo Sistema Nervoso, e
Disciplina Neuroanatomia vinculada a Faculdade S3o Leopoldo Mandic-

Araras/SP, venho por meio desta declarar:

A- O Prof, Giuliano Roberto Gongalves, portador do RG 32956267-8, apresentou sua obra
intitulada “Atlas de Neuroanatomia—-Guia Pritico Para Neurocidncias”, para a andlise prévia e

validacio técnica-pedagbgica por parte da nossa equipe de docentes.

B- O material (“Atlas de Neuroanatomia-Gula Prético Para Neurociéncias”) fol analisado e
validado por nossa equipe de docentes, sendo considorada como uma ferramenta partinente a0
uso de nossos estudantes durante o semestre letivo.

C- Ainda, dedaro que tal material ("Atlas de Neuroanatormia-Guia Pratico Para Neurociéncias”™)
nio substitui ou Invalida quaisquer obras de nossa lista de referéncias baliograficas atual e ofical
presente no plano de ensino do médulo sistema nenvoso,

Sendo assim, a obra “Atlas de Neuroanatomia-Guia Pratico Para
Neurociéncias” mostra-se um material complementar no apoio aos estudos de
neuroanatomia dos nossos estudantes.

Fico a disposigao.
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10.4. PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE SAO LEOPOLDO Ploboforma
MANDIC %

PARECER CONSUEBSTANMCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesqulsa: ATLAS NEUROANATOMICO COMO INSTRUMENTO DE ENFRENTAMENTO A
HEUROFOBIA EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Pesquisador: Giuliano Robero Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T1672223.3.0000.5374

Instituigie Proponente: INSTITUTO E CENTRO DE PESQUISAS SAD LEOPOLDO MANDIC
Patrecinador Princlpal: Financiaments Prdprio

DADODS DO FARECER
Namers do Parecer: 6308425

Apresentacio do Projeto:

D acordo com o projeto, & tecnologia digital com as estruturas anatdmicas reais. essa pesguisa busca
analisar a influéncia gue a utilizagdo de um atlas de newrcanatomia com imagens reais implica em
estudantes de medicina, vidando werficar o papel deste tipo de material na sensacio de newofobia
encontrada em grande parte dos estudantes. Matodos e Materais: O atlas sera oferecido como maternial
suplementar a estudanies de medicina de uma instituicao de ensing do interior de S&o Paulo, Brasd. Apds
apreciagio & validagio pelos docentes responsdvels pela disciplina de neurcanatomis do curso, os
estudantes terfo acesso ao atlas neuroanalbmico, que contém imagens reais em alta definiclo, 20 e 30,
em diferentes cortes. Apds o término do semestre letive os estudantes gue utilizarem o atlas serdo
comvidados & responder guestionanios (ondine). Os guestiondrios estBo estrulurados em 5 sessbes: 01,
explicagio do estudo ao participante & termo de consentimento de livre esclarecido (TCLE); 02,
caracterizagdo da amostra com delineamento do plblico avaliado; 03, perguntas sobre a utilizagBo,
aplicabilidade e o impacto do atlas sobre a neurcfobia, com padrdo em respostas binarias (sim e nio); 04,
perguntas sobre & utilizagBo, aplicabiidsde @ o impacto do atiss sobre a neurofobia, com padréo em escalas
Likert (sempre, quase sempre, raramente @ nunca); 05, perguntas discursivas onde o participante expdem
SUAE opinibes sobre o matanal utiizado. Andlise estatistica: Inicialmente serao calculadas as estatisticas
descriivas sobre & caracterizagio da amostra. Depols ser8o examinadas & viabilidade e aceitabilidade do
Atigs de Meurcanatomia em conformidsde &8 respostas do

Emderego:  Rua Waldemar Blatkaukas, T2

Balro:  Swil CEP: 13.041-545
UF: =7 Muriciplo:  CAMPINAS
Tolafona:  |[19)3518-3601 Eamail: cepisimandioedubr

Pligina 01 da 4



10.5. FORMULARIO GOOGLE - Googleforms

=» Digitalizacdo da tela do formulario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

Sessao 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntériofa), do projeto de pesquisa
‘Atlas de Neuroanatomia aplicado 4 neuraciéncia e seu impacto em neurcfobia’, de
responsabilidade dos pesquisadores Prof MSc Giuliano Roberto Gongalves e Prof. Dr.
Enrico Ghizoni.

Leia cuidadosamente

0 Que segue, @ nos pergunte sobre quaisquer davidas que surgirem. Vocé pode
gravar uma copia deste Termo onde consta o telefone e endereco do pesquisado
principal, podendo tirar ddvidas do projeto e de sua participag3o. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a sequir, @ no caso de aceitar fazer parte
do nosgo estudo, favor selecionar “concordo” ao final do documento.

Sua participagio

nao é obrigatdria, e, a qualguer momento, vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacio
com o pesquisador ou com a instituicdo. Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd
nenhuma penalidade.

Este questiondrio esta
diretamente relacionado ao uso do Atlas de Neurocanatomia gue foi
disponibilizado a vocé durante este semestre no médulo de sistema nervoso.

1. Serd asseqgurada

a sua privacidade e anonimato, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que

possa, de gualguer forma, identificd-lofa), serd mantido em sigilo pelos pesquisadores.

2. Vocé esta ciente de que os dados coletados serao utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa e andlises estatisticas, onde os resultados da pesquisa poderio
Ser

publicados/divulgados através de trabalhos acad@micos ou artigos cientificos

por profissionais da drea.

3. Viocé poderd comsultar o pesquisador Giuliano Roberto Gongalves no seguinte telefone

145
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= Digitalizacdo da tela do formuléario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

Continuacéo da Sesséo 01

{19) 981454855 ou e-mail giulianoanatomia@gmail.com sempre que entender
necessario obter

informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesguisa e sua participagio
no Mesmo.

Riscos: Os riscos em participar desta

pesquisa 530 0% Mesmos riscos inerentes a qualquer acesso a intemet. Como forma de
minimizacéo, o pesquisador assegura gue as informagdes ndo fomecidas pelo
participante (por exemplo, IP) ndo serfo acessadas pelo pesguisador.

Em caso de desisténcia em

participar desta pesquisa apds responder ao guestionario, ndo serd possivel a
retirada de suas respostas do banco de dados, uma vez que o gquestionario é
andnirmo.

Comité de Etica em Pesquisa Faculdade 530 Leopoldo Mandic

E-mail: cep@simandicedw.br Tel.: {19) 3211-3601 / (19)
3211-3663

* Indica uma peraunta obrinatéria

1. Vocé leu o Termo explicando sobre a pesquisa e concorda em participar como *
voluntario(a)?
Caso nao concorde, basta fechar a pagina do navegador.

Marcar apenas uma oval.

l:_','l 5IM, “Li & concordo em participar da pesguisa’ Pular para a pergunta 2

___JNAO
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(CARACTERIZACAO DA AMOSTRA)

=» Digitalizacdo da tela do formulario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

Sessao 02

1. Qual suaidade?

2. Vocé esta na sua primeira graduagéo?

3. Vocé ja cursou neuroanatomia em outro curso de graduagéo?

4, Sexo

Guia Pratico Para Neurociéncias

Giuliano R. Goncalves

Enrico Ghizo

CENTRO DE TREINAMENTO EM NEUROANATOMIA E MICROCIRURGIA * »-
Caracterizacao

2. Qual suaidade ? *

Marcar apenas uma oval.

16-20
21-25
26-30

13135
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60

outro



= Digitalizacdo da tela do formuléario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

Continuacao da Sesséao 02

3. Vocé esta na sua primeira graduacgao? *

Marcar apenas uma oval.

4. Vocé ja cursou neurcanatomia em outre curso de graduagio? *

Marcar apenas uma oval.

| Sirm

5 Sexo *

Marcar apenas uma oval.

_J Feminino
| Masculino

) Qutro

148
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(Instrumento de Avaliacdo de Conteuddo em Neuroanatomia/Atlas de
Neuroanatomia [Adaptado de Silva et al., 2018])

Sim Nao

01- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) facilita o aprendizado
em anatomia humana e neuroanatomia?
02- Vocé considera o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) Uteis para sua formacéo?

03- As imagens cadavéricas (corpos reais) auxiliaram no seu entendimento das estruturas
anatbmicas apresentadas?

04- O uso dessas imagens cadavéricas (corpos reais) facilitou seu estudo durante a
identificacdo das estruturas anatdémicas em laboratério?

05- Foi possivel associar o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) junto aos demais
materiais didaticos oferecidos nas disciplinas do curso?

06- Vocé considera importante para o aprendizado em anatomia a associa¢do de imagens
cadavéricas (corpos reais) junto aos métodos tradicionais??

07- O uso de imagens cadavéricas (corpos reais) agrega mais conhecimento que os demais
métodos utilizados para o estudo das estruturas anatdmicas (imagens
ilustrativas[desenhos] e modelos anatémicos sintéticos)?

08- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) disponibilizadas no
atlas de neuroanatomia trard beneficios em outras disciplinas?

09- Vocé acha que o contato prévio com imagens cadavéricas (corpos reais) trara algum
beneficio na sua atuacéo clinica?

10- Vocé acha que o contato prévio com imagens cadaveéricas (corpos reais) trara algum
beneficio no seu estudo de exames por imagem? (por exemplo: Radiografias,
Tomografias ou Ressonancias Magnéticas)
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Sessao 03

Questionario 01

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM NEUROANATOMIA
ATLAS DE NEUROANATOMIA (Adaptado de Silva et al., 2018)

6. 01- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) facilitao  *
aprendizado em anatomia humana e neuroanatomia?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao
7. 02- Vocé considera o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) Uteis para sua *
formacgao
Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

8. 03- As imagens cadavéricas (corpos reais) auxiliaram no seu entendimento das *
estruturas anatdmicas apresentadas?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Mao
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Continuacéo da Sesséo 03

9. [4- O uso dessas imagens cadavericas (corpos reais) facilitou seu estudo =
durante a identificacdo das estruturas analdmicas em laboratorio?

Marcar apenas uma oval.

() sim

I Mao

10. 05- Fol possivel associar o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) junto  *
aos demais materais didaticos oferecidos nas disciplinas do curso?

Marcar apenas uma oval.

i "

J 5im

) Nao

11. 06- Voce considera importante para o aprendizado em anatomia a associagdo *
de imagens cadavéricas (corpos reais) junto aos métodos tradicionais?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

12. 07- O uso de imagens cadavéricas (corpos reais) agrega mais conhecimento *
que os demais métodos utilizados para o estudo das estruturas anatdmicas
(imagens ilustrativas[desenhos] e modelos anatdmicos sintéticos)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao
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Continuacéo da Sesséo 03

13.

14.

15.

08- Vocé considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) ¥
disponibilizadas no atlas de neuroanatomia trara beneficios em outras
disciplinas?

Marcar apenas uma oval.

L )Sim

) Nido

09- Vocé acha que o contato prévio com imagens cadavéricas (corpos reais) *
trara algum beneficio na sua atuagao clinica?

Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao

10- Vocé acha que o contato prévio com imagens cadavericas (corpos reais)
trara algum beneficio no seu estudo de exames por imagem?

(por exemplo: Radiografias, Tomografias ou Ressonancias Magnéticas)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ ) M&o
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(Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Neuroanatomia Atlas

de Neuroanatomia [Adaptado de Leite et al, 2018])

Sessao 04

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

RARAMENTE

NUNCA

O Atlas de Neuroanatomia contempla tema proposto.

O Atlas de Neuroanatomia é adequado ao processo de ensino-aprendizagem.

O Atlas de Neuroanatomia esclarece dividas sobre o tema abordado.

O Atlas de Neuroanatomia proporciona reflexao sobre o tema.

g wIN e

O Atlas de Neuroanatomia incentiva mudancas na dindmica de estudos nas
aulas praticas.

6. A linguagem do Atlas de Neuroanatomia é adequada ao publico-alvo
(estudantes de medicina).

7. A linguagem (terminologia) do Atlas de Neuroanatomia € apropriada ao
material didatico apresentado.

8. Alinguagem interativa do Atlas de Neuroanatomia, facilita o envolvimento ativo
no processo educativo.

9. Asimagens em 3D facilitaram seu entendimento quanto a estrutura real.

10. O Atlas de Neuroanatomia apresentou as informacdes de maneira objetiva.

11. O Atlas de Neuroanatomia apresentou informagbes esclarecedoras e
necessarias, contribuindo para o entendimento geral dos temas.

12. A utilizagdo do Atlas de Neuroanatomia também auxiliou nos estudos teéricos
da disciplina.

13. O Atlas de Neuroanatomia apresentou uma sequéncia légica sobre os temas.

14. O Atlas de Neuroanatomia apresenta layout de facil visualizacao e utilizacdo.

15. O Atlas de Neuroanatomia apresenta quantidade de informagdes adequadas
para a disciplina.

16. O Atlas de Neuroanatomia estimula o aprendizado sobre Sistema Nervoso em
anatomia.

17. O Atlas de Neuroanatomia contribuiu para o seu conhecimento na area.

18. O Atlas de Neuroanatomia despertou seu interesse pelo estudo do Sistema

Nervoso.
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Questiondrio 02

INSTRUMENTO DE VALIDAGAD DE CONTEUDO EDUCATIVO EM NEURODANATOMIA

ATLAS
DE NEURODANATOMIA

(Adaptade de Leite et al, 2018).

16. 01 - O Atlas de Neuroanatomia contempla tema proposto. *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Quase sempre
Raramente

Munca

17.  02- O Atlas de Neuroanatomia € adequado ao processo de ensino-

aprendizagem.

Marcar apenas uma oval.
Sempre
Quase sempre

Raramente

Munca

18. 03- O Atlas de Neuroanatomia esclarece dividas sobre o tema abordado. *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Quase sempre
Raramente

MNunca
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19. 04- O Atlas de Neuroanatomia proporciona reflexdo sobre o tema. *

Marcar apenas uma oval.

() Sempre
() Quase sempre
u ‘ Raramente

(") Nunca

20. 05- O Atlas de Neuroanatomia incentiva mudancgas na dinamica de estudos  *

nas aulas praticas

Marcar apenas uma oval.

() Sempre
(") Quase sempre
() Raramente
() Nunca
21.  06- Alinguagem do Atlas de Neuroanatomia & adequada ao publico-alvo *
(estudantes de medicina).
Marcar apenas uma oval.
\ :Z' Sempre

f,_:' Quase sempre
[__ ) Raramente

—
f,_,' Nunca

22, 07- Alinguagem (terminclogia) do Atlas de Neuroanatomia & apropriada ao *
material didatico apresentado.

Marcar apenas uma oval.

[ Sempre
() Quase sempre
) Raramente

-

() MNunca



154

= Digitalizacdo da tela do formuléario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

Continuacéo da Sesséo 04

23. 08- Alinguagem interativa do Atlas de Neuroanatomia, facilita o envolvimento =
ativo no processo educativo.

Marcar apenas uma oval.

Sempre
) Quase sempre
Raramente

() Munca

24, 09- As imagens em 3D facilitaram seu entendimento quanto a estrutura real. *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
() Quase sempre
] '_ ) Raramente

() Nunca

25.  10- O Atlas de Neuroanatomia apresentou as informagdes de maneira =
objetiva.

Marcar apenas uma oval.

Sempre
() Quase sempre
_' ) Raramente

() Munca

26. 11- O Aflas de Neuroanatomia apresentou informagdes esclarecedoras & ¥
necessarias, contribuinde para o entendimento geral dos temas.

Marcar apenas uma oval.

Sempre
() Quase sempre
Raramente

() Munca
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Continuacéo da Sesséo 04

27. 12- Autilizagao do Atlas de Neuroanatomia também auxiliou nos estudos
tedricos da disciplina.

Marcar apenas uma oval.

B Sempre
{___) Quase sempre
) Raramente

(___) Nunca

28. 13- O Atlas de Neuroanatomia apresentou uma sequéncia légica sobre os
temas.

Marcar apenas uma oval.

) Sempre
(") Quase sempre
) Raramente

() Nunca

29. 14- O Atlas de Neuroanatomia apresenta /ayout de facil visualizagao e
utilizagdo.

Marcar apenas uma oval.

Sempre
(") Quase sempre
() Raramente

() Nunca

30. 15- O Atlas de Neuroanatomia apresenta quantidade de informagoes
adequadas para a disciplina

Marcar apenas uma oval.

-_Z' Sempre
[ Quase sempre
") Raramente

-

"
) Munca
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Continuacéo da Sesséo 04

31. 18- O Atlas de Meuroanatomia estimula o aprendizado sobre Sistema *
Mervoso em anatomia.

Marcar apenas uma oval.

_' ) Sermnpre

.'_"‘

[ ) Quase sempre
) Raramente

[ ) Munca

32, 17- O Atlas de Neuroanatomia contribuiu para o seu conhecimento na area. *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre
() Quase sempre
) Raramente

[ ) Munca

33. 18- O Atlas de Neuroanatomia despertou seu interesse pelo estudo do *
Sistema Mervoso.

Marcar apenas uma oval.

) Sempre
i:_:' Quase sempre
') Raramente

[ Nunca
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QUESTOES - RESPOSTAS EM TEXO LIVRE

[Opinides Sobre Material Didatico/Atlas de Neuroanatomia)

Sesséo 05
19 | Qual a sua opinido sobre o material didatico utilizado neste semestre? (Atlas de Neuroanatomia)?
20 | Descreva o que vocé considerou favoravel (pontos fortes) e/ou desfavoravel (pontos fracos) durante a utilizagéo
do Atlas de Neuroanatomia.
21 | O material didatico utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como recurso de autoaprendizagem ou necessita
de supervisao? Justifique.
22 | Apés a utilizagdo do material didatico (Atlas de Neuroanatomia), em que medida e de que forma ele contribuiu

em sua aprendizagem?

=» Digitalizacdo da tela do formulario online

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH10FD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT

34.

35.

36.

37.

Questionario 03
18- Qual a sua opinido sobre o material didatico utilizado neste semestre?
(Atlas de Neuroanatomia)

20- Descreva o gue vocé considerou favoravel (pontos fortes) efou
desfavoravel (pontos fracos) durante a utilizagdo do Atlas de Neuroanatomia.

21- O material didatico utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como ®
recurso de autoaprendizagem ou necessita de supervisao? Justifique.

22- Apoés a utilizagdo do material didatico (Atlas de Neuroanatomia), em que
medida & de gque forma ele contribuiu em sua aprendizagem?
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10.6. ESTRUTURACAO E DESCRICAO DO QUESTIONARIO GERAL

13, Sessao:

Explicacado e objetivo da pesquisa, finalidade do questionario, e garantia do sigilo
e anonimato dos convidados/participantes. Apds o campo obrigatério de estar ciente e
concordar em responder as perguntas seguintes, o participante é conduzido a segunda
sessdo. Em caso de recusa, basta o convidado/participante fechar a pagina do
navegador.

Nota: Na primeira sesséo o pesquisador informa ao participante as caracteristicas e objetivos do
estudo e como serd a sua participacdo, sendo necessario a ciéncia e aceite do participante
através do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), na sesséo 01, para que ele
dé continuidade nas demais sessdes do questionario, conforme orienta a Resolucdo CNS
510/2016 em seus artigos 15, 16 e 17, e a Norma Operacional 001/2013. Com relagcdo a
seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados: O pesquisador fica responsavel
pelo armazenamento adequado dos dados coletados, bem como o0s procedimentos para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informag6es dos participantes da pesquisa. Uma vez
concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel se compromete a fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

23, Sesséo:

Caracterizagdo da amostra, através de quatro (04) perguntas diretas, sendo:
01, Idade;

02, se esta na primeira graduac¢ao ou néo;

03, se ja cursou neuroanatomia em outro curso ou nao;

04, sexo.

32, Sesséo:
(Questionario 01)

Esta estruturada por dez (10) questdes objetivas, nomeada como Instrumento
de Validagdo de Contetdo Educativo em Neuroanatomia-Atlas de Neuroanatomia,
parte-1 (Adaptado de Silva et al., 2018). Contendo como op¢des, as respostas SIM ou
N&o.

42, Sessdo: (Questionério 02)

A quarta sessdo, nomeada como Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Neuroanatomia-Atlas de Neuroanatomia, parte-11 (Adaptado de Leite et al,
2018), constitui-se por dezoito (18) questdes objetivas. Nesta sessdo as respostas estao
estruturadas em escala do topo Likert, escala amplamente utilizada em questionarios e
pesquisas (Giannini, Latorre e Ferreira, 2016; Matrisch, Rau, Karsten, Graf3hoff e
Riemekasten, 2023), pontuando de um a quatro (1= sempre, 2= quase sempre, 3=
raramente e 4= nunca).

52, Sessao:
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(Questionario 03)

Na quinta sessdo, o participante podera expor suas opinides, criticas e
sugestbes sobre o Atlas de Neuroanatomia Aplicado & Neurociéncia, a usabilidade do
atlas (avaliando a facilidade de uso), a influéncia do material nos estudos, pontos fortes
e pontos fracos. Esta sesséo é constituida de quatro (04) perguntas dissertativas.

Nota: Por essa estratégia de preparacdo do material didatico de estudos, inicialmente, é
necessario obter opinides do publico-alvo, pois essas opinides sédo a base para coleta de dados
dos usuarios (Lucian Dornelas, 2015), no caso, os estudantes que utilizardo o Atlas de
Neuroanatomia. Somado a isso, como enfatizado por Likert (1932), “coletar opiniées diretamente
com o publico-alvo elimina a quase insuperavel barreira do pesquisador tentar compor
afirmag¢bes com o vocabulario e estilo textual dos respondentes”.
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10.7. MODELOS/EXEMPLOS DAS IMAGENS

= Vide Material Suplementar “Atlas de Neuroanatomia”

IMAGENS DIGITALIZADAS EM 2D
(ATLAS DE NEUROANATOMIA EM MATERIAL SUPLEMENTAR)

3D

Contém Imagem

C NE

Guia Pratico Para Neurociéncias

Volume Piloto

Prof. Giuliano R. Gongalves
Prof. Enrico Ghizoni

rof. Giuliano Gongalves

e,
| # '4.\\5.
UNICAMP NEUROCIRURGIA/UNICAMP

Glabela
N

Ponto Zigomético

IMAGENS EM 2D

Ptério

Bregma

Vértice

Lambda
Astério

Giros do Lobo Frontal
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IMAGENS DIGITALIZADAS EM 3D (anaglifos)
(ATLAS DE NEUROANATOMIA MATERIAL SUPLEMENTAR)

IMAGENS EM 3D

Prof. Giuliano R. Gongalves

NOME DOS GIROS

Prof. Giuliano R. Gongalves

NOME DOS SULCOS
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10.8. RESPOSTAS DISSERTATIVAS, TEXTO LIVRE

Q19-
Qual a sua opinido
sobre 0 material

didatico utilizado neste
semestre? (Atlas de
Neuroanatomia)

Achei extremamente
didatico, melhor do que as
outras opgdes. Mais facil
de achar o que queremos,
sendo assim, recomendo.

O Atlas de Neuroanatomia
€ um material muito bem
feito e um facilitador de
estudos para os alunos, ja
que as imagens sao bem
mais nitidas que outros
atlas e possui todos os
angulos das estruturas.

Facilitou muito meus
estudos, é muito mais
didatico estudar por pecas
reias

Muito dtil e me auxiliou
muito nos estudos

agregou muito pra o
aprendizado, as fotos das
pecas tinham  muita

qualidade e facilitam na
visualizagao da estrutura

Me ajudou muito nas
provas praticas

Super eficiente, claro e
objetivo

Bom

Excelente!

Achei muito bom, auxiliou
e ajudou a compreender e
localizar certas posicdes
de algumas estruturas
Otimo, didatico e
completo

Completo, as estruturas
que ficava em duavida,
consegui achar facilmente
e bem delimitadas no
atlas.

Q20-

Descreva 0 que vocé
considerou favoravel
(pontos fortes) elou

desfavoravel (pontos fracos)
durante a utilizacdo do Atlas
de Neuroanatomia.

Facil de achar o contetdo
procurado.

Didético

Abrangente

O que mais gostei foram os
exercicios disponibilizados no
final, que ajudaram muito nos
estudos. N&o tenho criticas ao

material, ele realmente se
destaca.
Ponto forte é a maior

semelhanca com as pecgas
cobradas nas provas praticas
de anatomia

Apenas pontos fortes, muito
didatico, linguagem adequada

pontos fortes séo a qualidade e
guantidade de imagens e fraco
foi o excesso de fotos em 3d,
para pessoas sem os 6culos

especificos fica dificil
compreender m, poderiam
colocar uma imagem 3d

seguida de uma 2d da mesma
estrutura

Por ser 3D,como ndo tenho
Oculos etc.Deu uma
atrapalhada por ser 3D

As estruturas das pecas séo
bem nitidas e novas além de

serem  representadas em
varios correr. Em relagdo a
pontos fracos somente a

auséncia de alguma estrutura
ou outra.

Visualizag¢&o das pecas com 0s
nomes achei perfeito.

Foi facil de achar o que eu
estava procurando no atlas,
pois estava de forma bem
didatica e bem visivel

As pecas cadavéricas em
6timo estado

s6 pontos favoraveis, facil
visualizacéo, a forma como foi
pintado e legendado com
cores, de forma super didatica,

Q21- Q22-

O material didatico utilizado (Atlas Apés a utilizacdo do material
de Neuroanatomia) serve como didatico (Atlas de
recurso de autoaprendizagem ou Neuroanatomia), em que

necessita de

Justifique.

supervisdo? medida e de que forma ele
contribuiu em sua
aprendizagem?

Ajudou muito no estudo,
consegui fazer as processuais
com mais tranquilidade,
buscando a informagao com mais
facilidade.

Serve, pois ndo tinha nada que nédo
achei no mesmo.

Sim, acredito que se o aluno ja
possui uma base é um bom método
de autoaprendizagem, mas com
auxilio de um professor seria melhor
aproveitado.

Foi muito util para a minha
aprendizagem, depois de
disponibilizado me senti
confiando em estudar por ele e
nédo precisei dos demais atlas.

Serve como autoaprendizagem pois
contém legenda

Me auxiliou nas provas de
anatomia

Sim! Porém é muito importante
também ter supervisdo para que o
estudo seja ainda mais produtivo

Facilitou meus estudos além de
me guiar para estudar sozinha

auto aprendizagem, do importante
para a fixacdo do conteddo pelo
aluno em casa

contribuiu para uma melhor
visualizacdo e compreenséo da
matéria

Serve como recurso Muito

Em 100% muito bem formulado o
atlas, mostrando as estruturas
passo a passo e a questédo do 3D
€ algo incrivel, desdenhei quando
me falaram mas me surpreendi
guando coloquei os 6culos de
fato

N&o necessita de revisdo

Consegui tirar minhas davidas de

algumas estruturas olhando este

material, isso me ajudou demais.
Adorei esse material!

Sim serve como autoaprendizagem

Autoaprendizagem 10

Contribuiu para solidificar os
meus conhecimentos em
anatomia

Serve como recurso, pois esta muito
bem explicado

me ajudou a visualizar estruturas
Por ser super autoexplicativo, néo dificeis, pois estava tudo
precisa de supervisdo pra aprender, pintadinho, colorido e com
basta ler as legendas e as imagens. legendas, me ajudando encontrar
as estruturas que precisava.



De excelente qualidade

gostei muito

Achei muito bom, acredito
gue nada substitui o
estudo por imagens
cadavéricas e pelas pecas
reais no laboratério

perfeito! muito didatico

muito bom, me ajudou
muito nos estudos

O Atlas do Prof. Giuliano é
um 6timo material para a
compreensao do tema. O
acesso a pecas
cadavéricas é limitado na
minha faculdade, de modo
que auxilia muito no
estudo em casa e torna
mais eficaz o estudo no

laboratério. Os demais
Atlas Fotogréaficos
estrangeiros sdo mais

gerais e pouco focam de
forma efetivan a
neuroanatomia.

gostei muito

muito bom

Muito bom

Foi um material muito
importante e enriquecedor

Achei muito didatico e
ajudou muito no
aprendizado ja que 0 uso
de pecas cadavéricas
agrega maior
conhecimento real do
corpo humano

Perfeito

Otimo material

Foi muito datil para a

pesquisa de estruturas
gque ndo sdo encontradas

facilmente em  outros
livros  com imagens
cadavéricas.

favoreceu o reconhecimento

das estruturas.

Considerei favoravel a didatica
utilizada para o aprendizado.

O uso de imagens cadavéricas
facilitou a identificacdo das
estruturas nas aulas préaticas

ponto  favoravel: ter a
oportunidade  de  estudar
neuroanato em casa como se

estivesse no laboratério . ndo
encontrei pontos
desfavoraveis.

gualidades das pecas sdo
muito boas. talvez explicar
melhor como utilizar o 3D

O foco em neuroanatomia, a
disponibilizacéo digiital. Achei
desfavoravel a falta de acesso
a um 6culos 3D, de modo que
ndo consegui realizar o estudo
nas imagens e 3D e ndo sei
avaliar bem sua qualidade. As
imagens bidimensionais s&o
otimas.

tem um nome errado na pagina

126, “forame intervertebral
direito”

nao ter o 6culos

Ponto forte: imagens

Ponto fraco: nada

Achei a linguagem bastante
didatica e de facil
entendimento, ha uma
sequéncia légica para os
estudos e contempla a maioria
dos tépicos que estudamos

O uso de imagens reais ajuda
muito no aprendizado

Imagens de cadaver séao

melhores para estudar

O estudo pro atlas € de maior
compreensdo que em pecas
cadavéricas.

Utilizacdo de cores para
separar estruturas, variedade
de pecas utilizadas, layout de
organizacéo, varias estruturas
presentes que nao foi possivel
encontrar em outros Atlas de
Anatomia e as questdes

Serve como autoaprendizagem.

Serve. As fotos ajudam bastante no
aprendizado.

Creio0 que seja necessaria a
supervisdo, principalmente guando
se trata da aplicagdo dos

conhecimentos no laboratério

néo necessita de supervisao.

ajuda muito na auto aprendizagem,
mas acredito que com algum
professor orientando auxilia tambem

Serve como recurso de
autoaprendizagem desde que seja
usado em conjunto com material
ilustrado e/ou tedrico (ex: Atlas
ilustrado, de qualquer autor, livro
tedrico de neuroanatomia, slides ou
anotacdes de aulas).

necessita de direcionamento, porém
é de autoaprendizagem.

depende das dificuldades individuais
Sim

Serve como recurso de
autoaprendizagem, uma vez que traz
informacdes verdadeiras, de facil
compreensdo e légicas

Ajuda na autoaprenizagen pois é
bastante didatico

Sim

Ajuda bastante como
autoaprendizado.Mas nédo substitui a
supervisdo de um profissional da
area para direcionar os estudos.

Ele serve muito bem como um
recurso de autoaprendizagem, pois é
feito com um layout intuitivo e tem
uma separacdo das estruturas
através de cores se setas, que traz
uma facilidade de compreenséo
mesmo sem a ajuda de tutores.
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Ir& contribuir sempre!

Facilitou a associagéo das pegas
com o conteldo e as aulas
praticas no laboratério.

O material me auxiliou para que
eu pudesse construir e
sedimentar os meus
conhecimentos a cerca da
anatomia do sistema nervoso

muito mais facil revisar a matéria
em casa com pecas reais.

a reconhecer as estruturas mais
facilmente

Contribuiu em grande medida.
Creio que é uma das melhores
formas com que um atlas
cadaveérico de neruoanatomia
pode ser apresentado. Melhor do
gue isso, apenas se fossem
exibidas pecas em 3 dimens6es
rotativas, como se fossem
pequenos videos. Mas isso fica
como uma sugestéo futura.

melhor observacao das
estruturas

diversas

Complementar o estudo préatico
no laboratério

Contribuiu muito para meus
estudos dé neuroanatomia,
facilitando meu entendimento e
raciocinio

Contribuiu muito pois o uso de
imagens reais facilita o
aprendizado e reconhecimento
das estruturas

Me ajudou a compreender
melhor as pecas e fui muito
melhor na prova

Adquiri muito mais conhecimento
e auto confianca nos estudos.

A utilizac&o foi muito Gtil para o
meu aprendizado em casa, onde
mesmo longe de pegas humanas
era possivel estudar e aprender a

localizag&o de estruturas no
corpo humano real, onde existem
inimeras variacdes anatdmicas.



Achei que facilitou demais
0s estudos, ainda por por
estar em colorido
exatamente aquilo que
preciso. Mas ndo s6 as
cores facilitaram, os
cortes tbm! A
apresentacdo de tal
estrutura numa mesma
paginas em cortes
diferentes, facilitou a
compreensao das
estruturas principalmente
para exame dr imagem,

pois normalmente no
laboratério de anatomia
ndo temos todos os
cortes.

Gostei muito do material,
achei a didatica incrivel,
além de ter sido muito Gtil
para os estudos,
facilitando  melhor a
criacdo da imagem das
estruturas na cabega

Muito didéatico, objetivo e
resolutivo nos  meus
estudos.

Material muito bem feito e
bem mapeado e
legendado.Porém achei a
parte de nervos cranianos
com poucas informacgdes.

Muito bom! Como neuro
sdo muitos contetdos
acaba que ficam poucos
espagos pra irmos no
laboratério e eu gosto
muito de usar porque
tenho a oportunidade de
ver a peca “real” em casa.

muito bom

presentes no final do
documento  foram  pontos
fortissimos do Atlas de
Neuroanatomia.

Pontos fortes:

- preto e branco parte das
estruturas e o necessario do
tema de tal pagina em colorido,
nossa facilitou demais a vida,
pois quando esta tudo sem
coloragdo, normal, dificulta
demais.

- Apresentacdo das estruturas
ndo apenas num corte e sim
nos outros tbm: Coronal,
sagital mediano e efc...

- Achei um material bem
completo e rico, quase tudo
gue pesquisei, tinha no atlas,
entdo nado fiquei perdendo
tempo procurando em atlas
fotografico de anatomia geral.

Pontos fracos:
- Apesar do 3D ser um a mais,
acho dificil o aluno comprar o
6culos 3D, entdo acabou que
pelos pra mim, o 3D ndo foi
utilizado.

- Senti falta de poucas
estruturas, mesmo assim esta
bem completo, nunca que
temos acesso a esses detalhes
no laboratério de anatomia.

A melhor parte é tem as
estruturas em todos os cortes e
vistas, a parte desfavoravel, é
que para guem ndo tem o
equipamento necessario, a
utilizacdo ndo é integral,
mesmo que ndo tenha
atrapalhado tanto no uso

Achei que o layout, sequéncia

do material apresentado,
contetdo e imagens muito
boas.

Pontos fortes foram ter as
imagens cadavéricas o que é
uma grande vantagem perante

livros e imagens
ilustradas.Achei

desfavoravel,somente em 1 ou
2 pecas que algumas

estruturas ndo estdo todas
contempladas.

N&o tenho nada a declarar

néo é idéntico ao cadaver pois
h& variagbes anatomicas que
s@o essenciais verificar nos
diferentes cadaveres
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Me senti muito mais segura
paras as provas praticas, pois na
faculdade por mais que
tenhamos acesso ao laboratério,
S&0 poucas vezes e mesmo
assim, contando com algumas
pecas. Portanto, pensar que
tenho acesso ao atlas para
estudo individual e no conforto de
casa, ou seja, cCom acesso a
qualquer momento, facilitou
demais os meus estudos e
aprendizagem. O material é bem
rico e detalhado fazendo com
gue seja quase o suficiente para
0s estudos, sem precisar de
materiais extras. Gostei demais,
obrigado aos envolvidos em
preparar um material tdo
completo, agregou e facilitou a
vida do estudante de medicina.

davidas
para

Com certeza, sem
nenhuma, serve
autoaprendizagem.

Serve como autoaprendizagem,

- o Contribui muito
utilizei ele sem supervisdo

Ajudou demais a fixar e reforgar
o conteudo que foi dado pra nés
no laboratério. As imagens
apresentadas foram essenciais
para 0 meu sucesso no modulo
Sistema Nervoso.

Serve sim como recurso de
autoaprendizagem mas com a ajuda
e didatica de um professor facilita
mais ainda o processo de absorcéo
do contetdo apresentado.

Serve como recurso de auto
aprendizagem pois por ser um
material de anatomia que nomes as

estradas € possivel estudar sem
supervisao.

Contribui muito,pois ajudou a
discernir as pegas na imagem
cadavérica para as
ilustradas.Além de incrementar
novos conteldos.

Em uma escala de 8-9 porque o
resto eu tinha que fazer
“sozinha”.

Serve, é muito bom e didatico!

imagens e texto didaticos
trabalham em conjunto para o
entendimento do assunto

muito bom como autoaprendizagem



Material de altissima
qualidade, muito idéntico
as pecas cadavéricas que
temos em Nnosso
laboratério, o que auxiliou
nos estudos.

Achei o material muito
facil de aprender e tirou
muitas duvidas que eu
tinha

Ele é muito bom, porém
senti falta de mais
imagens de diferentes
planos e cortes. Muitas
vezes tive que usar
também o de Anatomia

Humana Sistémica e
Segmentar ou do
Abrahams.

Uma incrivel maneira de
assimilar o visto no
laboratério e o que vimos
em aulas tedricas,
relembrando o tema e
auxiliando em duavidas

Muito bom, me ajudou
muito

Me ajudou muito nas

aulas praticas e nas
provas para o
reconhecimento das
estruturas

Achei o material muito
bom para reforcar a
compreensao das

estrutura que vemos no
laboratério.

Muito bom e muito bem

organizado! As cores
facilitam muito na
identificacdo e
aprendizagem das
estruturas

Muito bom, ajudou muito

na compreensdo dos
contetdos e para
memorizagao das
estruturas.

Facilitou muito o estudos
da neuroanatomia,
material muito pratico e de
facil uso.

Achei as imagens 6timas,
auxiliando no estudo
prético e tedrico.

Favoravel: mostra muito bem
as estruturas, de maneira facil
Desfavoravel: as vezes a
imagem em 3D atrapalha um
pouco a visualizacéo correta

achei favoravel por ter facil
interpretacéo e ser bem claro e
objetivo

Favoravel: facil acesso e
linguagem, objetivo
Desfavoravel: usar mais

imagens em diferentes cortes
e, se puder, colocar também ao
lado uma imagem de um atlas
gue ndo tem pecas reais

Imagens de boa qualidade e
bons tamanhos. Acredito que
deveriamos ter mais imagens e
mais nomes de estruturas, nem
todas as estruturas do
neuroanatomia de Machado
foram contempladas

Achei que me esclareceu o
local de algumas estruturas
guando ndo pude estar no
laboratério de anatomia, porém
em alguns momentos o
material se repetia

Localizagdo estava muito

fidedigna as das pegas

favoravel: facil visualizagdo e
compreensao

fracos: ndo é possivel se limitar
somente a ele, o que as vezes
da uma falsa sensacdo de
entendimento, contudo em
algumas pecas chega a ser
bem diferente

as imagens de cadaver e as
cores utilizadas sado pontos
fortes.

A visualiza¢&o em 3D foi muito
esclarecedora para o]
aprendizado visto que relata de
forma mais fiel do que os livros
de anatomia.

Ponto forte: conter imagens
cadavéricas que sao dificeis de
achar e mostrar com clareza
gqual é cada estrutura
(ex:pintando cada uma com
uma cor)
Ponto fraco: faltam algumas
estruturas e pontos de vista
diferentes.

Ponto forte - Imagens
cadavéricas diversas
Ponto fraco - Imagens

embagadas por ser em 3D, ndo
tenho 6culos.

Serve sim como recurso de
aprendizagem, pois tem uma
linguagem apropriada para alunos
de medicina.

serve como de

autoaprendizagem

recurso

Serve como autoaprendizagem,
desde que tenha também um outro
livro atlas de anatomia com mais
imagens associar com outras coisas.
Entretanto, esse material em si ja
ajuda bastante

Minha autoaprendizadem foi muito
boa

Serve como autoaprendizagem uma
vez que tem as estruturas e seus
respectivos nomes

Autoaprendizagem. O matéria esta
bem didatico e facil de entender

Creio que serve como recurso de
autoaprendizagem, ja que esta bem
didatico e de féacil uso

serve como recurso de
autoaprendizagem porque muitas
vezes no laboratério ndo temos
algum professor pra explicar
detalhadamente o que é cada
estrutura na pega cadaverica

Creio que serve como
autoaprendizagem pois € o que
normalmente vemos nas pecgas
anatdmicas associado a um guia das
estruturas

Autoapredizagem, todas as
estruturas sdo apontadas de forma
clara e direta.

E um o6timo recurso para
autoaprendizagem, visto que o0s
horarios de aulas praticas sé&o
curtos, desse modo, auxiliando os
estudos.
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Me ajudou de tamanha forma,
pois encontrar nas pegas
cadavéricas reais ficou mais facil,
facilitando e otimizando meu

tempo no laboratério de anatomia

contribuiu para crescer meu
conhecimento na area da
neuroanatomia

Facilita na visualizagdo em pegas

reais no laboratério e ajuda a ter

uma base antes de ir para aulas
préaticas

9/10, apenas gostaria de mais
estruturas

Ele contribuiu para o
esclarecimento de estruturas que
tive alguma duvida

10

Contribuiu bastante para o
entendimento das pegas do
laboratério

contribuiu na minha
aprendizagem das estruturas do
sistema nervoso

Contribuiu muito pois ele serve
€COmMo um mapa para o
aprendizado

Foi de grande ajuda, foi facilitou
a aprendizagem das estruturas
anatémicas

Contribuiu para o estudo pratico
de neuroanatomia.



Material ~ extremamente
(til e didatico

100%, sem ele ndo teria
conseguido entender. Foi
muito didatico. Me ajudou
demais a entender!

Material muito util e
importante para o ensino
de neuroanatomia

Maravilhoso ! Me ajudou
bastante

Um livro indispensavel
para estudo do tema.

Muito bom! Conseguiu

Imagens reais de cadaveres
influenciaram  positivamente
sobre o meu entendimento da
matéria

A didatica das imagens me
ajudou em um maior
entendimento. E tdo perfeito
gue ficou simples e direto para
entender! simplificou muito.
Obrigada por isso!

Fortes: imagens cadavéricas

reais, layout de facil
visualizagao, grande
guantidade de estruturas,
desenhos por cima da
estrutura. Fracos: falta um

pouco de apoio tedrico, mesmo
gue minimo, faltam desenhos
puros para comparar com as
imagens cadavéricas

Pontos fortes: ser imagem real
/ ndo vi pontos negativos

Ponto forte: Livro colorido, o
gue ajudou muito no estudo.

sanar praticamente todas .

as minhas duvidas.

Perfeito

Um étimo material.

Otimo material

O livro é 6timo, adquiri
muito conhecimento
através dele. As imagens
sdo super ilustrativas e
possui diversas
informag@es essenciais.

O material é 6timo, nao
tenho do que reclamar.

Excelente

Perfeito

Sdo o6timos, facilitam o

aprendizado

Perfeito

Todo conteudo é favoravel.

Achei as imagens oOtimas e
facilita muito o entendimento
sobre o assunto.

Pontos fortes: imagens super
ilustrativas, deixa especifico
onde é cada lugar e abrange
muitas informagdes.
Pontos fracos: nenhum.

Pontos fortes: o livro possui
muitas imagens, bem
ilustrativas e que especificam
onde é cada lugar, isto facilita a
aprendizagem e me ajudou
demais durante o0 semestre.
Pontos fracos: nenhum.

Facil
Entendimento
Otimo as imagens, e

desfavoravel ndo ser mostrado
para outras pessoas

Pontos fortes pois ele é bem
completinho e bate com outros

Serve com de

autoprendizagem

recurso

Autoaprendizagem total. Nem em
livros entendi tdo bem como entendi
com esse material.

Necessita de supervisdo ou, ao
menos, combind-lo com outros
materiais didaticos teéricos ou em
desenho  (esquematicos)  para
permitir a autoaprendizagem

Sim

N&o precisa de supervisdo, estudei
com o material durante 1 semestre
inteiro de 2022 e todo contetdo
exposto bateu com as aulas e livros
consultados. Inclusive livros de
referéncia.

O atlas fornece uma boa base para
que haja autoaprendizagem,
entretando, a presenga de um
supervisor facilita ainda mais.

Perfeito

N&o precisa de supervisao.

Otimo para autoaprendizado

Serve como recurso de
autoaprendizagem. Nao é
necessario supervisdo, pois é um
livro que possui a leitura leve, com
imagens e informagdes essenciais,

nada a mais, nem a menos.

Ambos. Para quem quiser, pode ser
utilizado como recurso de
autoaprendizagem, para lermos em
casa, ho nosso conforto. Mas,
também pode ser com "supervisao",
no caso, com o auxilio de um
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Total

E a segunda vez que estou tendo
que cursar neuroanatomia,
peguei DP. Agradeco demais
esse material que me auxiliou
muito!

Em grande parcela

Me auxiliou na veracidade das
imagens, por ser mais proximo a
realidade ja que a pega ndo
chega nem perto da realidade

Consegui passar na prova de
neuroanatomia pratica, de 20
guestdes aceitei 17.

A utilizac&o do atlas com
imagens cadavéricas fez com
que eu tivesse pleno
entendimento da real
organizacao do sistema nervoso.

Perfeito

Passei a ter um olhar melhor
sobre Neuro anatomia. Antes do
material didatico eu tinhas varias

davidas, ndo é tdo complexo.

Por ser um material completo e
ilustrativo tirou muito as minhas
davidas.

O livro “Atlas de Neuroanatomia”
contribuiu muito para a minha
aprendizagem, e tenho certeza
gue contribuira para quem o ler.
Como dito a cima, a leitura é leve
e as imagens facilitam demais o
entendimento.

O material didatico, livro "Atlas
de Neuroanatomia”, contribuiu
com a minha aprendizagem em
diversos quesitos, como por
exemplo: sanou dividas que eu

professor para tirar nossas duvidas e tinha a muito tempo, e por ser um

esclarecer algumas questdes. Além
de que, os professores podem
abranger demais o que aprendemos
com o livro.

Autoaprendizagem

Ele serve como um auxilio muito
importante

Serve sim, pois ele é muito didatico

livro de facil leitura e com
diversas imagens, aprendi com
facilidade o conteudo.

Foi fundamental

100% de melhora para meu
aprendizado

Contribuiu para que eu passasse
esse semestre



intuitivo e bem detalhado

O material didatico é
excelente, porém a pratica
gera mais compreensao
do que ali ensina.

Muito importante

Teve muitas

informacgbes,eu  aprendi
muito

Material de facil
compreensao se

estudado de forma correta
e com atenc¢éo , auxilia o
melhor é mais facil
entendimento da area

Muito bom

Um excelente material,
que contribui para o
aprendizado.

Perfeito! Contribuiu muito
para o meu entendimento
e melhor aprendizado na
matéria

Muito bom, facilita muito o
aprendizado e
entendimento da matéria,

podendo visualizar e
estudar a  anatomia
mesmo fora do

laboratério, feito por um
profissional muito
qualificado que entende
os alunos e sabe
perfeitamente o melhor
jeito para aprendermos.

Essenciais, acrescentam
muito ao aprendizado no
laboratério, sedimentando
0 que foi aprendido

Gostei bastante da
disponibilizagéo desse
material, uma vez que ele
me auxiliou a tirar ddvidas
e estudar para o moédulo
de Sistema Nervoso.

Bom

Material muito didatico,
que proporciona de forma
dinamica um
esclarecimento acerca
dos assuntos estudados.

livros de anatomia com todas
imagens bem completas

llustragéo boa para o estudo, e
de facil compreenséo.

Fav- utilizacdo de imagens e
similares

Neg- linguagem, as vezes,
dificil

Todos os pontos séo fortes

Todos o0s pontos  sao
favoraveis
Ndo vi nenhum  ponto

desfavoréavel , achei que o atlas
foi de importante uso e auxiliou
para o melhor e mais objetivo
entendimento da  matéria
sendo pratico e eficaz

O atlas inteiro

pontos fracos nenhum, pontos
fortes realidade das pegas em
suas maos e a facilidade de
interpretacéao.

Acho que observei apenas
pontos positivos! Acho
excelente termos esse contato
com imagens de pecas
cadavéricas reais em casa
para que possamos melhor
memorizar e aprender a
matéria. Isso fez total diferenca
durante esse semestre para
mim!

Somente pontos  positivos,
foram colocadas imagens
muito boas de facil

entendimento e compreensao,
gue ajudam muito e fazem a
diferenca na hora do estudo!

A qualidade das imagens e do
contetido em geral foi
excelente

Gostei de como as informagbes
foram expostas de forma
objetiva, tornando dtil tanto
para reconhecer estruturas
guanto para revisa-las de
forma mais rapida.

Favoravel as imagens reais de
cadaver que facilita para as
aulas praticas de anatomia .

Pontos favoraveis foram o
direcionamento que o material
pode proporcionar,
contemplando pecas

Necessario supervisao,
auxilio em caso de davidas

para o

Necessita de supervisédo

Autoaprendizagem

Sim, serve para autoaprendizagem

Serve como autoaprendizagem

Sim, me auxilia no aprendizado

autoaprendizagem, pois € claro e
ilustrativo.

Serve como de auto

aprendizagem

recurso

O atlas serve como uma 6tima
orientacdo no estudo da anatomia
principalmente pelo fato de ter
imagens cadavéricas reais, sempre
bom ter um estudo prévio,
supervisdo somente necessaria em
casos de duvidas.

Acredito que por ser uma matéria
complexa, a supervisdo sempre €&
necessaria. Contudo, julgo o

conteudo autoexplicativo.

Ele serve como recurso de
autoaprendizagem, afinal, ele
localiza as estruturas anatémicas.

Autoaprendizado

Autoaprendizagem, pois o material &
muito claro
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Me ajudou muito nas aulas, e
contribuiu de forma positiva,
agregando maior leque de
conhecimento

Reviséo, consultas

Contribuiu com tudo

Contribuiu com tudo

Contribuiu de forma clara e
objetiva , auxiliando a sanar
davidas de forma rapida e l6gica
sem que houvesse necessidade
de outras revisdes em outros
materiais

Tudo

contribui, pois passa a identificar
e ver quéo diferenciado é a peca
natural da sintética.

Contribuiu para melhor
entendimento e memorizagao

Muito, pois fornece aprendizado
prévio da anatomia cadavérica
real, de forma que podemos
estudar mesmo fora do
laboratério, chegando no corpo
real mais preparados e cientes
do assunto.

De forma complementar, € um
acervo rico que é de dificil
acesso fora do ambiente
académico, para mim sua
utilidade esté nos estudos onde
néo é possivel observar a peca
cadavérica e toca-la

Como dito anteriormente, ele
contribuiu na localizagéo de
estruturas anatémicas,
integracé@o do conhecimento com
pecas cadavéricas e na revisao
dos conhecimentos anatdmicos.

Facilitou para a localizagéo de
estruturas macroscopica em
cadaver.

Contribui para um aprendizado
dinamico e que pode auxiliar
inclusive em outras matérias.



Foi essencial!!! Me ajudou
de diversas maneiras

Extremamente (til

Para mim o material foi de
extrema utilidade, uma
vez que oferece
informagbes necessarias
de forma pratica e
esclarecedora.

Material muito bem feito e
altamente explicativo.

Material muito claro e
esclarecedor. Com toda
certeza foi um diferencial
e contribuiu para as boas
notas que obtive.

Facilitou meus estudos e,
além disso, fez com que
meu tempo no laboratério
de anatomia tenha sido
melhor aproveitado.

Excelente material

Muito bom

Muito didatico, de facil
entendimento,
simplesmente impecéavel

Muito bom, e me ajudou
muito ao processo de

realizacdo do sistema
nervoso
Muito importante para

rotina académica

Excelente

Achei muito pertinente, de
facil compreensao e de
grande ajuda nesse ultimo
semestre.

Material bem organizado
e pratico

importantissimas para o
estudo.

Fortes: pecas reais com
legendas

Fraco: marca d'agua
Correlacdo das pegas e

estruturas com as imagens

Utiliza de otimas imagens, com
estruturas bem demarcadas
em colorido para a boa
localizagdo e identificacdo,
tornando o aprendizado mais
rapido e menos cansativo.
Outro ponto  positvo é
guantidade de imagens
cadavéricas, ja que clarifica o
gue sera visto no paciente real,
em comparagdo com O
desenhos (que s&o mais
usados em outros livros).

A didatica utilizada foi 6tima e
acredito ndo existirem pontos
negativos

Como pontos fortes, destaco a
utilizacdo de diversas cores
como forma de esclarecer a
localidas estruturas e o 3D.
N&o houveram pontos fracos.

Adorei a identificagdo das
estruturas, estava muito clara e
nao gerou duvidas

Favoravel: simples uso,
didatico, direto, preciso
Desfavoravel: sem criticas

Imagens cadavéricas

So6 pontos favoraveis, imagens

e legendas de extrema
gualidade

Facil visualizagdo, e uma
maneira diferente de ver

anatomia, sem pontos fracos

Facil entendimento pontos
fracos nao ter um 6culos 3D a
minha disposi¢céo kkkk

Imagens didaticas

Pontos fortes facil
compreensdo, ajuda a se
localizar nas estruturas, €
possivel estudar em pecgas
reais cadavérica.

Pontos negativos: ...

Imagens cadavéricas é um
ponto favoravel

Recurso de autoaprendizado, ele é
de féacil entendimento

Devido a tanta variacdo anatbmica
mesmo sendo bem didatico, ainda
acho necessario a supervisao.

Acredito que seja possivel utiliza-lo
para autoaprendizagem ja que ilustra
exatamente a realidade, de forma
pratica e objetiva.

Sim, é étimo para autoaprendizagem

Ele pode servir como
autoaprendizagem, porém quando
conciliado com a supervisdo

adequada, o desempenho tende a
ser ampliado.

Autoaprendizagem

Serve como recurso de
autoaprendizagem pois o material
esta completo

Necessario supervisédo, para melhor
aprendizado

Entendo que com superviséo o livro
podera ser usufruido 100%, ja sem
supervisdo algumas coisas ainda me

geraram duvidas mais nada
alarmante
Serve como recurso de

autoaprendizagem

Ferramenta de estudos e

aprendizagem

Material ~ autoexplicativo, = muito
completo.
Serve como recurso de

autoaprendizado , apesar de uma
supervisdo ser sempre bem-vinda.

N&o. Pois ndo é pratico e facil
compreensao
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Ter todas as estruturas reunidas
em um Unico material didatico.

Ele contribuiu muito com a sua
praticidade, pois te fornece
recursos didaticos que 0s outros
livros nao tem.

Pode me trazer mais
conhecimentos e melhora no
método de aprendizagem

Certamente foi um diferencial nos

estudos da neuroanatomia. Para
guem sempre teve dificuldade
em visualizar as estruturas como
eu, poder acompanhar com um
atlas tao didatico que utiliza de
diversos mecanismos e visdes
para aponté-las foi essencial

para o aprendizado da matéria.

Identificar estruturas e suas
conexdes permite melhor
aprendizagem da fisiologia

Contribui para o aprendizado
sobre neuro anatomia

Mais aprendizado com sistema
anatomico

Contribuiu muito

Ele me ajudou a ver anatomia de
uma maneira que pelos livros
tradicionais néo via

Consegui atingir meus objetivos
fechando o semestre

Tive uma aprendizagem muito
boa e didatica

Ele me ajudou a aprender a me
localizar nas estruturas, me
ajudou também a aprender com
maior facilidade apesar de a
anatomia néo ser o meu forte,
através da repeticéo e da
semelhanca "real" das pecas
cadavérica.

Adquiri muito conhecimento



Extremamente importante
para 0 meu aprendizado,
com imagens bem
didaticas

Muito bom

Foi de grande importancia
e faciltou muito a
associagdo com a parte
tedrica

Perfeito, como tudo que o
dr Giu coloca as méos,
pois tem uma didatica
sem igual.

Foi muito atil

Material bem
apresentado,didatico e de
facil entendimento e
aplicacédo

Foi de estrema
importancia para melhor
compreensao da
anatomia humana.

Agregou muito no meu

conhecimento, e me
ajudou a entender a
matéria

E de grande importancia
para a disciplina de
neuroanatomia.

Facilitou bastante no meu
aprendizado

Alterou em 100% meu
entendimento sobre a
matéria, refletindo
sobretudo nas minhas
notas.

Pertinente para a
disciplina

Exceléncia no contetdo e
imagens que facilitam o
aprendizado.

Muito bom!

Otimo

O material didatico foi
essencial para o]
aprendizado de

neuroanatomia, tornando
o estudo mais facil e
extremamente prazeroso.
Acredito que grande parte

favoravel que ele junto com
outros materiais se
complementaram, ainda mais
trazendo pecas reais.

Ponto desfavoravel: ilustracdo
3D

Ponto forte: bem didatico e
muita facilidade na forma de
aprendizagem

Somente pontos fortes para o
meu aprendizado. Dr Giuliano
usa métodos mais faceis para
conciliarmos cada estrutura. Eh
incrivel

Muito didatico. Faltou alguns
sulcos e giros que foram
citados em aula

O material esta completo e da
pra ver que foi fruto de muita
dedicacé@o. N&o saberia opinar
onde poderia haver melhoras

(0] material apresenta
estruturas anatdmicas de uma
maneira ladico, colorida e de
facil entendimento.

As imagem muito boas.

Material prético.
Pena que ainda nao tinha a
possibilidade de baixar o
material.

3D e posicionamento das
imagens

Ter a imagem em 3D auxiliou
0s estudos livres no
laboratério, fazendo com que
fossem mais produtivos. N&o

vejo pontos negativos no
trabalho
Imagens cadavericas e

delimitacdo das estruturas,
muitos livros apenas apontam
um local.

Praticidade e clareza.

Auxilia  imensamente  nos
estudos de neuroanatomista

As imagens e a forma que elas
foram abordadas auxiliou muito

Favoravel: facilitou o estudo,
tornou muito mais palpavel as
estruturas anatémicas devido
ao excelente direcionamento.
Além disso, o fato de ser
objetivo em suas descri¢cdes o
tornava préatico e agil para o

Acho g serve como autoaprendizado
pq é bem didatico com imagens mt
boas.

Serve como recurso de
autoaprendizagem

Serve como recurso de
autoapredizagem

Sim, é um recurso de

autoaprendizagem

Autoaprendizagem
didatico

, pois €& bem

Pode ser usado como fonte de
autoaprendizagem,a supervisdo s6
auxiliaria o processo

Serve completamente e ndo precisa
de supervisdo pois ele é
autoexplicativo.

Serve como autoaprendizagem

E bem explicativo, mas a supervisio
e a explicagdo da fisiologia faz a
sincronizagéo da aprendizagem.

Sim
Serve como recurso de aprendizado

Sim. Mas é necessario tirar dividas
com os professores

Sim, contudo é uma forma mais
didatica para o aluno na qual esta
estudando neuroanatomia
compreender melhor as regides e
entender mais sobre o]
funcionamento da mesma.

serve de autoaprendizagem

Serve como recurso de
autoaprendizagem, pois facilita
muito o entendimento e o estudo dos
alunos

Serve para autoaprendizagem, uma
vez que é direto e objetivo,
permitindo que todos possam
reconhecer estruturas e aprender
seus nomes.
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Ele complementou e conseguiu
esclarecer muitas davidas.

Me ajudou a entender o material
didatico dos professores

Contribuiu muito e vai contribuir
muito mais no decorrer da minha
vida académica e profissional.

Contribuiu muito para meu
conhecimento e aprendizagem.
S6 gratidao

Facilitou o reconhecimento de
estruturas para a prova pratica

De maneira bem impactante,visto

que o utilizei ao longo do
semestre para estudos e
revisfes na matéria do sistema

nervoso,e gragas a ele pude fixar

o contelido

Ele contribuiu para visualizar
exatamente a posi¢do da
estrutura anatomia na peca
cadavérica.

A partir das imagens eu fui me
guiando, e isso me ajudou muito
ja que o contetdo é bem
detalhado.

Contribuiu na aprendizagem
dindmica, aumentando o
interesse em estudar
neuroanatomia e a opgdo em 3D
foi um diferencial do material.

Muito

Foi mais facil aprender teoria e
pratica com o material didatico

Diminui a angustia de néo ter
mais tempo para estudar em
pegas reais.

Compreensédo melhor das areas
corticais e delimitacdes,
proximidades e referéncias do
cérebro.

muito

Muito!! Fez eu realmente
entender a anatomia do sistema
nervoso e nao s6 decorar,
tornando assim o estudo mais
legal e de facil entendimento

Contribuiu 100% com meu
aprendizado. Sou grata por ter
tido esse material em minha
graduacgédo de medicina



do conhecimento
anatoémico esta
respaldado pelo atlas,
sem contar que ele foi um
dos responsaveis por
tornar o estudo na
anatomia do sistema

nervoso uma paixao

Otimo, ilustrativo,
esclarecedor e de suma
importancia para a
complementariedade dos
estudos

Muito bom, direcionando
0s pontos principais que
precisamos saber

Bom

Foi de grande ajuda e se
tornou necessario

Muito bom, me auxiliou no
processo de
aprendizagem no maédulo
de sistema nervoso.

Material
auxiliou
aplicacédo
conhecimentos
em estruturas
cadavéricas, auxiliando
demais no aprendizado de
neuroanatomia

completo que
muito na
dos
tedricos

material excelente

O Atlas de Neuroanatomia
€ um material muito bem
feito, objetivo, que expbe
de maneira clara as
estruturas e o contelido
proposto, auxiliou demais
meu aprendizado nessa
disciplina, um material
muito rico e de excelente
qualidade!

Ele é muito didatico e me
ajudou muito!

Muito bom

uso no laboratério, sem contar
gue o atlas permitia realizar
revisdes, fazendo com que o
estudo de estruturas
anatdbmicas fossem além dos
laboratérios

Desfavoravel: Nao ha nenhum
ponto desfavoravel, foi
excelente!

Como favoravel as legendas
bem enunciadas das estruturas
e a comparagao das estruturas
reais com as delimitadas por
diferentes cores/ desfavoravel
apenas o fato de ainda néo ser
um livro fisico, pois livro virtual
ndo me apetece muito

Favoravel: facilidade de
entender a matéria
Desfavoravel: ndo tem

Imagens em 6tima qualidade.
Sem pontos fracos

Foi de extrema importancia ter
contato com as imagens
cadavéricas, podendo ter
acessibilidade para estudar a
qualquer hora

Imagens realistas em 3D uma
tecnologia incrivel! Parabéns!

Pontos fortes: o fato de ser um
atlas de imagens cadavéricas é
um ponto muito forte, pois
muitas vezes ao aplicar na
pratica o contetdo visto em
desenhos e imagens fica muito
dificil, e por mais que a teoria
esteja sélida, o]
reconhecimento e
diferenciacéo das estruturas é
algo de maior complexidade. A
utilizacao de imagens
cadavéricas para o]
aprendizado ja torna esse
processo mais ludico e mais
proveitoso ao aluno

auxiliou bastante no processo
de aprendizagem e na
identificacdo das estruturas
nas pegas cadavéricas

Pontos fortes: imagens nitidas,
objetividade ao utilizar as
pecgas cadavéricas, clareza na
divisdo de estruturas, facil
entendimento

S6 achei pontos favoraveis.

As imagens muitos boas

Serve e muito, pois é bem explicativo
e ilustrado

Consegue sim estudar pelo livro ,
mas aprendizado para o lado clinico,
precisa de pegas cadavéricas e com
um professor ao lado

Serve para auto aprendizagem por
ser bem didatico e com Material 3d

Serve como recurso sim!! Material
esta completo e totalmente didatico

Serve como recuso de
autoaprendizagem muito  auto
explicativo!

A didatica do material é bem intuitiva
e pode ser utilizada como um recurso
de autoaprendizagem, uma vez que
as estruturas estao bem sinalizadas,
a utilizacdo de diferentes cores e a
legenda bem sélida torna o material
bem didatico para se utilizar sem
supervisao

serve como recurso de
autoaprendizagem, pois vem sempre
muito bem explicado e detalhado nas
imagens

Acredito que o Atlas de
Neuroanatomia serve sim como um
recurso de autoaprendizagem, ja
que é de facil entendimento e muito
claro para os estudos de maneira
autbnoma

Auto aprendizagem

Serve
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Serviu como
complementariedade em meus
estudos, principalmente para
associar a neuroanato a
neurofisio

Perceber o outro lado do sistema
nervoso , e que vai contribuir
bastante para nossa formacao

Fundamental para o estudo

Contribuiu com o fato de me

familiarizar com as imagens

cadavéricas, 0 que se torna
diferente de imagens sintéticas

Contribuiu muito para o
aprendizado da neuroanatomia,
com imagens realistas e
autoexplicativas.

Ele contribuiu muito para o
reconhecimento de estruturas
relacionadas a anatomia do
sistema nervoso. Ao aprendizado
aplicado da matéria e a analise
de cores, texturas e formas do
sistema nervoso

em todos os aspectos

Esse material didatico contribuiu
de maneira muito significativa no
meu aprendizado de
Neuroanatomia, me possibilitou
visualizar as pecgas cadavéricas
durante meus estudos em casa,
guando néo tenho acesso ao
laboratério de anatomia, bem
como facilitou o meu estudo
préatico no laboratério ap6s ja ter
contato com as imagens de
pecas cadavéricas contidas no
material.

Com a 6tima didatica

Ajudou muito, principalmente
antes de ir ao laboratério



Foi de grande valia para
conhecimento da
anatomia

E de grande valia e ajuda
ao auxilio do aprendizado

O Atlas de Neuroanatomia
€ excelente para 0 nosso
aprendizado e acredito
que essencial para a
nossa formacédo médica.

Material muito bom e que
contribuiu de forma muito
positiva para o estudo

Muito util

Esclarecedora e
facilitadora para o meu
processo de
aprendizagem

Esse material foi muito
bom para a minha
aprendizagem, sobre

esse tema, durante o
semestre. Acredito que é
algo necessario tanto para
guando vocé esta
estudando sozinho,
quanto para utilizar em
aulas ou estudos em
grupos. Justamente, pela
utilizacéo de imagens que

facilitam reais o}
aprendizado, sendo
possivel interligar o
contetdo com  outros

matérias que possuem
imagens ilustrativas ou
em uma pega cadaveérica
em um laboratério.

O atlas contribui muito para o
estudo, pois com imagens reais
é possivel visualizar de forma
real como sd@o de fato as
estruturas estudadas.

Pontos fortes: as Imagens
ajudam ao entendimento e
memorizagao.

Acredito que as imagens
cadavéricas reais sejam o
ponto mais vantajoso, assim
como a qualidade destas.

Ponto forte- fotos cadavéricas
que tras pra realidade

O atlas foi muito Gtil em todo o
processo, sendo uma
excelente ferramenta de apoio

Boas imagens e legendas que
facilitavam a localizacdo das
estruturas

Os pontos fortes: imagens
cadavéricas reais e 6timo para
estudar

Pontos fracos: sinceramente,
néo observei pontos fracos.
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A medida que pude entender
visualmente as estruturas
anatdmicas, e assim poder

associar as demais disciplinas.
Foi muito eficaz para formar meu
conhecimento.

E bastante explicativo, bem ilustrado
e serve sim como recurso de
aprendizagem.

Sim, ndo é necessario auxilio, de Concretizacdo do ensino em sala
facil aprendizagem de aula.

O Atlas contribuiu no meu
processo de aprendizagem por
facilitar o reconhecimento
anatémico.

Sim.

Contribui para associar imagens
Serve como recurso :

reais com o atlas
Por ter uma apresentagdo muito
didatica, ele serve sim como recurso
para autoaprendizagem

Deixava claro pontos em que a
davida é comum

De maneira significativa

N&o sinto que necessite revisdo . -
principalmente na parte pratica

Com certeza serve para
autoaprendizagem. Acredito que se
a pessoa ja tiver uma base sobre o
contetdo facilita mais, porém é
possivel aprender sozinho com esse
material.

Me ajudou muito com a
faculdade, a forma que foi
apresentado as imagens acredito
que foi o diferencial. Muito facil
de entender e objetivo



