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Cruveilhier, como traduzido por Pattison 

(1853), disse sobre o Estudo da Anatomia: 

“E ao contemplar esta maravilhosa 

organização, na qual tudo foi provido e pré-

planejado com tal inteligência e sabedoria, 

que nenhuma fibra pode adquirir o menor 

acréscimo ou sofrer a menor diminuição de 

função, sem que o equilíbrio seja destruído e 

a desordem induzida. Que anatomista há, 

que não se sinta tentado a exclamar, como 

Galeno, que uma obra de Anatomia é o mais 

belo hino que o homem pode entoar em 

homenagem ao seu Criador?” 

(Shane Tubbs) 



RESUMO 

A neuroanatomia, em sua face de ensino/educação também está inserida no advento da inovação e 
tecnologia. Entre as estratégias de ensino estão 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. Construído digitalmente, baseando-se em princípios de Technology-Enhanced Learning 
(TEL), o material didático contém imagens neuroanatômicas reais em alta resolução 2D e 3D, 
proporcionando uma melhor visualização das estruturas quanto a relação de profundidade e realismo, 
atraindo a atenção do estudante para um estudo mais interessante. O Atlas é composto por 240 
páginas, estruturado em 17 capítulos e 01 apêndice de exercícios. Após a construção do Atlas de 
Neuroanatomia os autores propuseram a utilização prática deste material, sendo avaliado previamente 
por uma junta de docentes de neuroanatomia autônomos e sem conflito de interesses. O público-alvo 
deste estudo contou com estudantes (n=117) do terceiro ano de graduação em medicina, que cursavam 
a disciplina de neuroanatomia, em dois campus diferentes numa instituição privada no interior do 
Estado de São Paulo, Brasil. Com o objetivo de verificar as opiniões, a aceitabilidade e usabilidade do 
Atlas, realizou-se coletas de dados através de questionários online. Os participantes, após serem 
informados e esclarecidos sobre a temática do estudo, eticamente aceitaram a responder os formulários 
estruturados, que estão organizados para caracterização da amostra, e em seguida, 03 etapas com 
questionários distintos: 01, em formato binário; 02, em padrão Likert e 03, em respostas livres 
discursivas. A análise estatística dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva simples, com 
variáveis apresentadas através de frequências relativas (percentuais/%) e de frequências absolutas 
(N). Os resultados foram analisados utilizando o software estatístico SPSS-20. Para verificar a 
confiabilidade do questionário em padrão 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 < α ≤ 0,90. Após analisar as opiniões dos participantes, verificou-se que o uso prático 
do Atlas, mostrou-se um recurso atrativo aos estudantes, proporcionando oportunidades de assumirem 
uma função ativa nos estudos, destacando o papel de protagonismo no processo de aprendizagem em 
sua própria formação acadêmica. A boa receptividade deste material didático como uso complementar 
na disciplina de neuroanatomia, provocam otimismo, ao se analisar as declarações positivas nos 
questionários em texto-livre, onde os estudantes ponderam de maneira afável 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 “vilã” e causadora na percepção de neurofobia. Também, compartilhamos 
uma sequência metodológica simples para a construção de materiais didáticos de baixo custo, como 
um livro atlas anatômico, cooperando com mais uma ferramenta de estratégias pedagógicas aos pares 
docentes. Mais estudos com diferentes ambientes educacionais, com maior volume de participantes 
podem ser capazes de fornecer novas informações sobre as influências dos recursos Technology-
Enhanced Learning-TEL sobre a percepção dos estudantes durante os estudos cotidianos em 
neuroanatomia. 

 

Palavras-chave: Neuroanatomia; Neurociências; Educação 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 São 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 < α ≤ 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.INTRODUÇÃO 

1.1 Desafios no ensino da anatomia 

A anatomia é descrita como a pedra angular da boa prática médica1,2 e a base 

fundamental para estudos clínicos3,4, cirúrgicos e radiológicos, portanto, é 

essencial que os estudantes de medicina e demais cursos da saúde obtenham 

uma compreensão sólida dos principais conceitos, estruturas e suas relações 

funcionais durante a sua formação acadêmica5. Entre as ciências básicas que 

proporcionam conscientização médica relevante, a anatomia humana, que inclui 

macroanatomia e neuroanatomia, tem sido historicamente considerada uma 

área educacional científica chave na educação médica6,7,8. O uso cadavérico 

como método de ensino é relatado como o mais eficaz para a aprendizagem da 

anatomia, sendo indispensável e considerado crucial para a formação médica 

segura3,9,10. Contudo, as mudanças nas bases curriculares, com novos módulos 

de ensino, vêm ocasionando a diminuição na carga horária atribuída para as 

disciplinas de anatomia e neuroanatomia11,12,13. Por exemplo, nos EUA, as horas 

de contato para anatomia macroscópica caíram de uma média de 170 horas em 

2002 para aproximadamente 150 horas em 201214.  

Em paralelo a estas mudanças organizacionais, o avanço científico e 

tecnológico trouxe maiores informações e descobertas, sendo necessário 

agregar novos conteúdos e conceitos nas grades de aulas regulares. Além dos 

fatores citados anteriormente podem ser observados outros agentes 

influenciadores, como: o número reduzido e decrescente de anatomistas 

formados e capacitados para o ensino, o aumento nos custos envolvidos com as 

dissecções, locais apropriados para conservação de cadáveres humanos, até 

mesmo, às implicações éticas relacionadas que rodeiam a utilização de 

cadáveres humanos11. 

Todos estes aspectos e fatores vêm impactando nos currículos acadêmicos, 

obrigando as disciplinas de anatomia/neuroanatomia a se tornarem mais 

concisas, forçando e incentivando o emprego de novos métodos de ensino, na 

tentativa de ajudar a insuficiência de espécimes cadavéricos e horas destinadas 

aos estudos práticos em laboratório de anatomia15,16. Em concordância a esta 

linha de análise educacional, Arantes e colaboradores6, publicaram uma revisão 
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sistemática 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 publicações e os 

destaques apontados sobre a necessidade de avaliar cientificamente a eficácia 

de novas ferramentas, fazendo nexo ao desenvolvimento tecnológico na 

educação médica. Sendo a educação médica um processo em constante 

evolução, ajustando-se a diversos fatores externos, que produz novas 

abordagens e estratégias, que revisa e melhora os métodos de aprendizagem, 

o ensino da anatomia/neuroanatomia também deve participar desta linha de 

orientação e desenvolvimento.  

1.2 Desafios no Ensino da Neuroanatomia  

 

A neuroanatomia, considerada disciplina fundamental para os cursos de 

graduação que envolvem as neurociências e áreas neurológicas, é apresentada 

como uma das partes mais desafiadoras do currículo médico em seu ciclo 

básico17,18. O seu ensino é conhecido por ser particularmente desafiador, devido 

à sua grande complexidade e interconectividade no sistema nervoso central19 e 

tradicionalmente, seu estudo ocorre em espécimes cadavéricos20, com 

preparações anatômicas criteriosas, livros anatômicos claros, com imagens 

adequadamente projetadas e precisas21,22,23. 

Boa parte do estudo desta anatomia é microscópica, exigindo do estudante 

uma visão tridimensional complexa e um raciocínio topográfico apurado24. Os 

estudantes devem aprender não somente as estruturas anatômicas, mas 

também serem capazes de compreender suas funções, a topografia, as relações 

espaciais, e os significados clínicos25. 

Embora a neuroanatomia seja elemento crucial para as neurociências e 

disciplinas clínicas26, e juntamente com a fisiologia e a farmacologia serem 

consideradas basilares para a prática clínica diária27, foi relatado por Allen  e 

colaboradores27, que as neurociências e a neuroanatomia foram particularmente 

afetadas pelas mudanças no currículo médico atual. McBride e Drake28, 

evidenciaram em seu estudo que nos Estados Unidos os cursos de medicina, 
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entre 2002 e 2017, o número médio de horas de contato com neuroanatomia 

diminuiu de 95 horas para 80 horas, e houve uma grande mudança, passando a 

neuroanatomia de “disciplina autônoma”, para ser apenas uma contribuidora em 

assuntos dentro de outras disciplinas integradas. Além disso, as horas de 

estudos práticos em laboratório de neuroanatomia diminuíram 38% desde 

201425. 

Portanto, essas dificuldades apresentadas acarretam obstáculos 

educacionais, uma vez que os estudantes devem desenvolver uma base sólida 

em neuroanatomia antes que possam adquirir e compreender conceitos mais 

avançados em outras disciplinas correlatas, como neurologia, psiquiatria e 

neurocirurgia. Entregar um currículo de neuroanatomia rigoroso, conectado e 

integrado no nível de graduação se tornou o grande desafio para a educação 

médica que faz uso da neuroanatomia29,30.  

1.3 Neurofobia 

 

O termo neurofobia foi proposto e apresentado em 1994 por Ralph 

Jozefowicz31, para descrever “um medo das ciências neurais e da neurologia 

clínica devido à incapacidade dos alunos de aplicar seus conhecimentos de 

ciências básicas a situações clínicas’’. O consenso entre os autores que 

pesquisam o ‘fenômeno neurofobia’ é que os principais fatores para este 

fenômeno são: dificuldades em estudar neuroanatomia (a mais relatada entre os 

trabalhos publicados); exames clínicos complexos; poucas interações entre o 

ciclo básico e o ciclo clínico; baixa carga horária para estudos em laboratórios 

cadavéricos e a falta de conhecimento específico e habilidades de ensino dos 

professores. 

Pesquisas recentes apontam que estudantes, estagiários e médicos 

praticantes muitas vezes veem a neurologia como um campo desafiador, no qual 

eles não apresentam confiança17,32,33,34. Essa situação de receio pode ser um 

grande problema de saúde pública, acarretando dificuldades num futuro próximo, 

influenciando as escolhas e proporcionando uma escassez no número de 

neurologistas, neurocirurgiões e neuropatologistas, bem como, outras 

especialidades correlatas17. Esse quadro se torna ainda mais ameaçador pois, 
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nos últimos anos os distúrbios neurológicos se tornaram um dos principais 

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

Recentemente, no estudo de Lambea-Gil e colaboradores35, foram aplicados 

questionários em estudantes de medicina espanhóis, obtendo 320 respostas no 

estudo, destas, 34,1% sofriam de neurofobia e apenas 31,2% sentiam-se 

confiantes sabendo o que os neurologistas fazem. Os principais motivos 

identificados para a neurofobia neste estudo foram: elevado número de aulas 

teóricas (59,4%), neuroanatomia (47,8%) e falta de integração entre disciplinas 

de neurociências (39,5%).  

Já no estudo de Shiels e colaboradores36, em estudo longitudinal com 

estudantes de medicina na Lituânia, observou-se um aumento na neurofobia 

após a conclusão de uma disciplina de neurociência, mas a taxa de prevalência 

de 26% foi inferior à de estudos anteriores. O conhecimento sobre neurociências 

aumentou significativamente e as intervenções educativas foram consideradas 

benéficas pelos estudantes. Assim, puderam concluir que houve uma relação 

direta, entre as intervenções que aumentaram o conhecimento dos estudantes, 

com a diminuam da neurofobia, e que esta relação causou o aumento no número 

de estudantes que buscaram pela residência em neurologia.  

Outro aspecto importante analisado foi o papel dos professores neste 

fenômeno, no estudo de Feigin e colaboradores37, foram avaliados 852 

estudantes de medicina na Polônia, obtendo a prevalência de neurofobia de 

58,9%. A maioria destes estudantes (87,7%) afirmou que os professores de 

neurologia afetaram positivamente em suas perspectivas em relação a escolha 

desta especialidade médica.  

No Brasil, poucos trabalhos abordam essa temática. Recentemente, 

Rodrigues e colaboradores38, realizaram um estudo transversal com estudantes 

(nas fases pré-clínica, clínica e internato) de quatro faculdades de medicina do 

Estado do Pará, Brasil. Os estudantes responderam um questionário para avaliar 

a percepção das especialidades clínicas, incluindo a neurologia, quais as razões 

para a neurofobia, quais as prováveis estratégias para melhorar a educação 

neurológica e uma escala específica para detectar neurofobia. Além disso, os 

pesquisadores realizaram uma análise longitudinal com este mesmo grupo, entre 
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2015 e 2022. A neurofobia foi detectada em 63,3% dos estudantes participantes. 

A percepção da dificuldade em neurologia e neurociências foi muito elevada em 

todas as etapas, e a percepção de interesse e qualidade do ensino piorou 

durante o estágio. A necessidade de compreender a neuroanatomia e a 

neurofisiologia foi citada como a razão mais importante para a neurofobia. A 

comparação longitudinal entre 2015 e 2022 mostrou que o nível de 

conhecimento, a qualidade do ensino e a probabilidade de seguir carreira em 

neurologia tornaram-se mais favoráveis em 2022.  

Contudo, dados atuais demonstram que os estudantes, apesar de julgarem 

a neurologia uma área difícil, a avaliam como uma das áreas médicas mais 

interessantes e desafiadoras, descrevendo-a como uma área de grande 

necessidade de estudos, e que demanda uma elevada qualidade de ensino 

durante a graduação e aperfeiçoamento39. 

Para um melhor entendimento sobre o assunto neurofobia e suas relações 

intrincadas com a neuroanatomia, foi realizado uma revisão em estado da arte, 

e encontra-se em Apêndice 2. 

1.4 Novos métodos de ensino de anatomia  

 

O desenvolvimento da tecnologia proporcionou novas formas de 

envolvimento ativo e de visualização de estruturas no ensino de anatomia, 

incluindo recursos digitais que também podem ser usados fora da sala de 

aula40,41. Conforme Klement e colaboradores42, o aumento do tempo para 

estudos ativos e independentes traz benefícios para o bem-estar e desempenho 

dos alunos, sendo assim um elemento crucial, pois o grande desafio nas 

atividades para um acadêmico é encontrar a motivação para aprender um 

assunto escolhido, e essa motivação é o que “inicia e sustenta” a aprendizagem 

de um assunto43,44,45. Os métodos de ensino alternativos na forma de inovações 

tecnológicas atrairão o aluno moderno e digital6,46, e várias são as pesquisas que 

demostram a preferência dos alunos por novos métodos de ensino, pois são 

considerados interativos, envolventes e de fácil acesso46,47.  

Arantes e colaboradores6, buscaram estudos por meio de revisão sistemática 

que explorassem as ferramentas de ensino de neuroanatomia e quais os 
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possíveis impactos sobre a aprendizagem. Dos 214 estudos identificados, 29 

relataram dados sobre o impacto do uso de ferramentas específicas de ensino 

de neuroanatomia. A maioria deles (83%) foi publicada nos últimos 8 anos e 

realizada nos Estados Unidos da América (65,52%). Em relação 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 incluídos na revisão feita pelos autores 

utilizou ferramentas de ensino digitais (por exemplo, modelos de neuroanatomia 

computacional 3D), enquanto o restante utilizou ferramentas de aprendizagem 

não digitais (por exemplo, modelos físicos 3D). Com base nos resultados a 

equipe de Arantes sugeriu a implementação de um programa de neuroanatomia 

após a reforma curricular numa instituição de ensino em Portugal.  

Em 2020, Welch e colaboradores48 criaram vídeos narrados demonstrando 

as dissecações cerebrais que os alunos deveriam realizar no laboratório e slides 

de revisão pós-dissecção em estilo de questionário para estudo posterior 

autoguiado. A eficácia foi avaliada por meio de questões de exame e uma 

pesquisa foi aplicada em uma das turmas para avaliar o uso e a satisfação com 

os materiais. As notas médias nas questões do exame prático foram de 83% e 

89% para as duas turmas de alunos que receberam os recursos. Notavelmente, 

100% dos entrevistados usaram os slides de revisão após o laboratório, e mais 

de 99% os consideraram muito úteis ou extremamente úteis para aprender 

conceitos relevantes. 

Tanto Allen e colaboradores27, quanto Brito e colaboradores50 concordam que 

através do uso da tecnologia no ensino será possível contemplar todos os 

estudantes de medicina, cada ciclo com soluções próprias e adaptadas às suas 

peculiaridades, e isso associado ao ensino ativo podem aumentar a 

compreensão e a retenção do conhecimento de forma superior aos métodos 

tradicionais. 

1.5 Technology-Enhanced Learning (TEL) 

 

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

neuroanatomia tendem a aumentar nos próximos anos51,52,53,54. Na literatura, o 
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termo Technology-Enhanced Learning (TEL) é comumente usado para 

descrever o uso da tecnologia de informação e comunicação que melhora o 

ensino e a aprendizagem55,56,57. À medida que a qualidade dos recursos TEL 

evoluiu, há maiores oportunidades para os alunos usarem recursos digitais fora 

da sala de aula40,57,58. Até o momento, o ensino aprimorado pela tecnologia 

demonstra ser eficaz quando unido ao ensino por métodos didáticos 

convencionais. Existem resultados promissores para este tipo de metodologia49. 

Foram descritas possíveis razões pelas quais os resultados surgem 

positivamente, desde o envolvimento dos alunos com o estudo, a teoria da carga 

cognitiva, as relações espaciais complexas até a curva de aprendizagem 

utilizando a tecnologia50,59,60.  

No entanto, são raras as publicações direcionadas a neuroanatomia que 

fazem uso da TEL. Em 2021, Anbu e colaboradores61 buscaram avaliar o 

impacto educacional do modelo invertido liderado por pares e o 

envolvimento e as percepções dos alunos em relação 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 vídeo invertido. Todos os recursos e 

abordagens de ensino foram considerados “muito úteis”, sem diferenças 

significativas encontradas entre os grupos.  

Este desenvolvimento tecnológico pode ser valioso quando combinado a 

mais tempo para o ensino de anatomia em laboratório com aulas práticas e 

dissecções cadavéricas50,61,62. Uma grande prova disso foi a recente pandemia 

do COVID-1957, que de forma inesperada colocou os educadores a prova, onde 

tiveram de buscar, se adaptar e usar modos remotos alternativos para ministrar 

o ensino em anatomia e neuroanatomia40,63,64,65.  

Dentro do exposto até aqui, o desenvolvimento do ``Atlas de Neuroanatomia 

– Guia Prático Para Neurociências`` traz como proposta, dar subsídios 

neuroanatômicos aos estudantes de medicina e áreas correlatas. Com uma 

abordagem prática, moderna, atrativa, simples e de fácil acesso o Atlas de 

Neuroanatomia oferece imagens anatômicas 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 ângulos para estudos do encéfalo, medula espinal e plexos 

nervosos. A característica realística ao natural das imagens cadavéricas somada 

a TEL são as bases de construção deste Atlas de Neuroanatomia. Como relatado 

nos recentes estudos de Silén e colaboradores66, em 2022 e Pettersson e 

colaboradores40, em 2024, o uso de imagens fidedignas é de grande importância 

e relevância, pois os benefícios para os estudantes são 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 Prático Para Neurociências`` 

traz como proposta, dar subsídios didáticos neuroanatômicos aos estudantes de 

medicina e áreas correlatas. Com uma abordagem prática, moderna, atrativa, 

simples e de fácil acesso, o Atlas de Neuroanatomia oferece imagens 

anatômicas reais (cadavéricas) em diferentes perspectivas, imagens 

apresentadas em formato de visualização 2D e 3D, proporcionando aos 

estudantes imagens com clareza de detalhes, estruturas apresentadas em 

diferentes cortes, coloridas e delimitadas topograficamente, expondo os diversos 

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

A característica realística ao natural das imagens somado a estratégia TEL 

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

2.1 Objetivos Gerais 

• Criar um Atlas Neuroanatômico Cadavérico de alta resolução em formato 

digital. 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Dissecar e preparar encéfalos humanos em diferentes planos de secção. 

• Estabelecer um roteiro moderno e apropriado para o ensino da 

neuroanatomia em modelo Technology-Enhanced Learning (TEL). 

• Analisar a repercussão e influência de um atlas de neuroanatomia com 

imagens reais no estudo de neuroanatomia por estudantes cursando 

medicina. 

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

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

3.1 Construção do Atlas de Neuroanatomia  

3.1.1 Revisão e Análise Bibliográfica  

Inicialmente realizou-se uma revisão dos livros de neuroanatomia 

disponíveis e mais utilizados nas principais escolas anatômicas/médicas como 

bases bibliográficas e referências de estudos, tais como: Atlas Fotográfico de 

Anatomia Sistêmica e Regional - Rohen, Yokoshi e Lutjen-Drecoll67, Sobotta, 

Atlas de Anatomia Humana68, Netter, Atlas de Anatomia Humana69 e 

Neuroanatomia Funcional – Machado70.  

Deste modo, pode-se verificar como eram os padrões de apresentações 

anatômicas e os métodos didáticos apresentados para o ensino da 

neuroanatomia. Assim, foram analisados os pontos fortes e fracos destas obras, 

para então estabelecermos qual seria a nossa abordagem na elaboração de um 

roteiro básico e a criação do material piloto estruturado por meio da Technology-

Enhanced Learning (TEL), direcionado para o aprendizado da neuroanatomia. 

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

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2 Local de Desenvolvimento e Acervo 

 

O Atlas de Neuroanatomia utilizado neste estudo foi desenvolvido pelo 

próprio autor da tese (Giuliano Roberto Gonçalves), responsável pelas 

dissecções, fotografias, edições e diagramação do atlas, estando sob orientação 

e supervisão técnica do Professor Dr. Enrico Ghizoni. O preparo das peças 

anatômicas ocorreu no Centro de Treinamento em Neuroanatomia e 

Figura 1: Desenvolvimento do projeto e suas etapas.  
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Microcirurgia (Figura 2), alocado no prédio de Pós-Graduação das Faculdades 

de Ciências Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP), 

Campinas-SP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

O acervo utilizado para as dissecções pertence ao próprio Centro de 

Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. Os espécimes foram 

previamente fixados em formaldeído 10% e posteriormente armazenado em 

álcool etílico a 70%, assim, o tecido não tem sua consistência alterada, 

prevenindo o crescimento microbiano e permitindo que o tecido armazenado 

fique em boas condições71. Para as dissecções de fibras brancas os espécimes 

foram lavados e congelados (-20ºC) para ser utilizado o método Klingler 

posteriormente71,72. A utilização dos equipamentos, bem como, o acervo 

neuroanatômico foi devidamente autorizada pelo seu responsável e diretor 

técnico (Anexo 10.2). Foram dissecados 18 encéfalos humanos em diferentes 

planos de secções. 

3.1.3 Métodos de Dissecções 

As dissecções tiveram como referências de anatomia e neuroanatomia: 

Atlas Rhoton73, Dissecção do Cérebro71 e Atlas Fotográfico de Anatomia 

Sistêmica e Regional67. Para as técnicas microcirúrgicas sob magnificação (6x e 

40x), foi utilizado o Microscópio Vasconcelos M900 (D.F. Vasconcellos S.A.®) e 

lupa de Bancada com led 1200mm (Vonder®) (Figura 3). 

 

Figura 2: Centro de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. Faculdades de Ciências 
Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). 
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3.1.4 Terminologia Anatômica do Atlas de Neuroanatomia 

 Os termos das estruturas anatômicas deste Atlas de Neuroanatomia 

estão em acordo com a Terminologia Anatômica vigente no País e com a 

Terminologia Internacional (International Federation of Associations of 

Anatomists-IFAA). A Terminologia Anatômica no Brasil é regulamentada pela 

Sociedade Brasileira de Anatomia-SBA74. Em complemento, também foram 

utilizados trabalhos recentes de atualização em terminologia em 

neuroanatomia75. 

3.1.5 Captura de Imagens 

A Figura 4, ilustra os equipamentos utilizados para a captura de imagens 

no estúdio do Centro de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. 

Usamos uma câmera 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-BlackIII®). 

 

Figura 3: A esquerda, Microscópio Vasconcelos M900 (D.F. Vasconcellos S.A.). A direita, lupa 
de Bancada com led 1200mm (Vonder). Inferiormente, exemplos de dissecções de encéfalo, em 
diferentes planos de secções. Imagens do Centro de Treinamento em Neuroanatomia e 
Microcirurgia. 
 
3 
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A disposição e layout do estúdio fotográfico Centro de Treinamento em 

Neuroanatomia e Microcirurgia e suas dimensões estão demostradas abaixo, na  

 

 

 

 

 

 

 

3.1.6 Editoração e Diagramação das Imagens 

 

As imagens após capturadas e digitalizadas foram tratadas, editadas, 

demarcadas e legendadas em programa PowerPoint® (Microsoft®). A utilização 

do programa PowerPoint® (Microsoft®) já é uma ferramenta comum em salas de 

aulas76,77, o maior desafio para este projeto foi utilizar esta ferramenta de fácil 

acessibilidade e de baixo custo, na construção de um atlas fotográfico 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 são descritas passo a passo na sequência a seguir: 

 

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

Figura 5: A, Desenho esquemático do estúdio fotográfico, as dimensões estão descritas na 
imagem 5-A. Imagens do estúdio e posicionamento da estrutura a ser fotografada 5-B. Centro 
de Treinamento em Neuroanatomia e Microcirurgia. 



26 
 

 

Etapa 01. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa 02. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 7: Clique na imagem desejada. Selecione a opção “Formato de Imagem”. Clicar em 
“Remover Plano de Fundo”. 
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Etapa 03. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa 04. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Em página Inicial, primeiro, clicar em “Formas”, na sequência, selecionar o modo 
‘‘Curva’’ na opção de Formas. 

Figura 9: Com o modo ‘‘Curva’’ selecionado, contornar e demarcar a área desejada sobre a 
imagem. Para fixar o ponto de transição das direções, basta clicar. 
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Etapa 05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa 06.  

 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Figura 10: Após delimitar a área deseja sobre a imagem, selecionar a cor de preenchimento. 
Caso deseje, há a possibilidade de promover a transparência da cobertura do preenchimento. 

Figura 11: Outra opção é deixar a imagem principal com escala de cinza, deixando um maior 
destaque para a área anatômica desejada. Selecione a opção “Formato de Imagem”, clicar em 
“Cor”. Inserir Legenda e nomear as estruturas mapeadas. Em página Inicial, clicar em “Formas”, 
selecionar o modo “Caixa de Texto”. 
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3.1.7 Criação de imagens em anaglifos 3D 

 

Os avanços na fotografia e nas ciências da computação levaram ao 

desenvolvimento da visualização 3D estereoscópica, primeiro para 

entretenimento e depois para educação. O ensino da neuroanatomia em 3D 

estereoscópico entusiasmou os estudantes de medicina com as tecnologias 

digitais. Pois poderia melhorar seus conhecimentos anatômicos e pontuações 

em testes, bem como suas competências clínicas78,79. 

O método de produção de um anáglifo 3D é baseado na obtenção de 

profundidade estereoscópica por meio de filtros coloridos, usando lentes de 

óculos vermelhas e azuis78 (Figura 12-A). Lembrando que estes tipos de óculos 

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

do recurso. 

A profundidade estereoscópica baseia-se na apresentação de duas 

imagens diferentes para o olho esquerdo e direito que são então fundidas pela 

visão humana para criar uma imagem 3D rica em profundidade78.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A 

 

A 

B 

 

B 

Figura 12: A. Óculos 3D anáglifo de papel (á esquerda) e óculos 3D anáglifo em plástico (á 
direita). Ambos com padrão universal com lentes em vermelho e azul. B. valores de mercado no 
ano de 2023 (fonte Google). 
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Alguns conceitos importantes são importantes para entender:  

• “Paralaxe”, que consiste em uma aparente posição diferente de um objeto 

quando visto de diferentes posições.  

• “Paralaxe Negativa”, ocorre quando objetos parecem existir entre você e a 

tela.  

• “Paralaxe Positiva”, ocorre quando objetos parecem existir atrás da tela.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A “Estimativa de Profundidade” é a diferença entre a paralaxe positiva e 

negativa mais extrema80 (Figura 15). O efeito “Ghosting” também é conhecido 

como “crosstalk”, acontece quando uma imagem parece vazar para a outra, o 

que significa que você pode ver partes dela. A imagem é direcionada para o olho 

esquerdo ao mesmo tempo que a imagem é direcionada para o olho direito78,81. 

3.1.8 Princípios de aquisição de imagens estereoscópicas 

 

Os processos cerebrais consistiam em achatar imagens invertidas 

formadas em cada retina e sintetizar uma imagem 3D estéreo. A aquisição de 

imagens estereoscópicas tenta simular esse processo tirando duas fotos com 

distância inter-lentes (distância interaxial) entre 2 e 3 polegadas (isto é baseado 

na distância interocular normal que geralmente é de cerca de 2,5 polegadas). A 

estimativa de profundidade é afetada pela distância entre as duas lentes. 

Distâncias maiores aumentam e distorcem o efeito 3D, enquanto distâncias mais 

curtas diminuem e anulam o efeito 3D82. Por causa disso, para criar um efeito 3D 

natural, normalmente usa uma distância interaxial de 2,5 polegadas83,84. 

Figura 13: Princípios da estereopsia. A paralaxe é determinada pela quantidade de separação 
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 têm paralaxe negativa (N) e 
aqueles atrás da tela têm paralaxe positiva (P). A combinação desses planos compõe a imagem 
tridimensional. 
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3.1.9 Etapas para aquisição 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 posição (Figura 14-B). 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se houver duas câmeras, poderá montar ambas no tripé. Nesse tipo de 

configuração, as câmeras devem ser montadas a 2,5 polegadas uma da outra. 

Para reduzir as diferenças entre cada aquisição de foto, ambas as câmeras 

devem ser ativadas ao mesmo tempo. As imagens estereoscópicas podem ser 

adquiridas pela técnica de convergência ou paralela, seguindo o mesmo 

princípio de aquisição de imagens estereoscópicas descrito acima83,84. 

3.1.10   Técnica de convergência 

 

Para obter as duas fotos, é necessário um sistema com duas câmeras ou 

uma câmera com barra deslizante. As fotos são tiradas utilizando o mesmo ponto 

de foco, mas em posições diferentes, angulando as câmeras (Figura 15).  

Em uma técnica de câmera, as fotos da esquerda e da direita são tiradas 

por leves deslocamentos da câmera do ponto central e angulação para convergir 

para o mesmo ponto de foco. A profundidade 3D é criada pela disparidade das 

imagens. Depende da separação ou deslocamento da câmera, configurações de 

A 

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 após mover a barra deslizante 2,5 polegadas do ponto inicial. 
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zoom, distância focal e tamanhos dos objetos e distâncias do ponto de 

convergência81. 

 

 

 

 

 

 

Quando o ponto de convergência está atrás do plano de projeção, o objeto 

parece estar atrás da tela, e isso é chamado de paralaxe positiva. Quando o 

ponto de convergência está no ponto de projeção, ele tem paralaxe zero. E 

quando o ponto de convergência está na frente do plano de projeção, o objeto 

parece estar mais próximo do observador, e isso é chamado de paralaxe 

negative. Utilizando a técnica de convergência, cada câmera possui seu plano 

de projeção. Como não são paralelos, a angulação diferente cria distorções 

periféricas. Esta deturpação é aceitável para imagens completas; No entanto, é 

especialmente problemático em fotos macro e detalhadas81,84,85. 

3.1.11   Técnicas paralelas 

 

A opção para evitar a distorção criada pelo método de convergência é 

utilizar a técnica paralela. Para tirar fotos desta forma, as direções de 

visualização das câmeras precisam ser definidas paralelamente (Figuras 15 e 

16).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Técnica de convergência. As fotos são tiradas focando o mesmo ponto em duas 
posições diferentes. A distância entre as posições da câmera simula a distância interocular (d). 
Distâncias maiores ou menores podem modificar o efeito tridimensional. 

Figura 16: Técnica paralela. As fotos são tiradas paralelamente focando o mesmo plano em 
duas posições diferentes. A distância entre as posições da câmera simula a distância interocular. 
Distâncias maiores ou menores podem modificar o efeito tridimensional. O fantasma ocorre nas 
bordas do plano horizontal, onde falta uma sobreposição de imagem correspondente. 
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O efeito 3D é criado renderizando imagens tiradas pelas câmeras 

esquerda e direita separadas por uma distância uma da outra. Resulta em planos 

de projeção simétricos sem distorção periférica78,81,84. 

A proporção do efeito estéreo na distância entre as câmeras, a distância 

do plano de projeção e a abertura. Grandes distâncias entre as câmeras podem 

superestimar a percepção de profundidade. O melhor efeito 3D é obtido com 

abertura horizontal de 60o, abertura vertical de 45o e distância das duas câmeras 

de 1/25 da distância ao plano de projeção78,81. 

3.1.12    Imagem de processamento anáglifo (estereoscopia) 

 

A estereoscopia tem demonstrado ser um método útil de ensino na área 

de anatomia porque permite aos usuários ver, em uma simulação, as estruturas 

anatômicas em seu volume e profundidade reais78. As imagens anáglifas criam 

um efeito 3D por meio de uma combinação de canais de cores vistos através de 

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

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

foi utilizado o software XstereO Player 4.0®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A imagem é composta por duas camadas de cores sobrepostas com uma 

curta distância entre elas para produzir um efeito de profundidade. O processo 

ocorre quando imagens diferentes são filtradas, uma para cada olho. Ao 

visualizar com filtro especial revela o efeito estereoscópico, parecendo “saltar” 

do plano de projeção78,84,85.  

Figura 17: Software XstereO Player 4.0® (Disponível em https://apps.apple.com/br/app/xstereo-
player/id475195500?mt=12, acessado em 16/12/2022).   
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As imagens a seguir demonstram o resultado da técnica de estereoscópio 

e anáglifo. Ao usar uma lente Vermelha/Azul cria-se o efeito tridimensional e os 

objetos parecem se destacar do fundo (Figura 18). A utilização das técnicas 

descritas anteriormente, respeitando a distância interaxial de 2,5 polegadas, cria 

imagens confiáveis. As imagens abaixo demonstram a diferença entre imagens 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

3.2 Avaliação/validação por pares, conteúdo do Atlas de Neuroanatomia 

  

Antes do oferecimento do Atlas de Neuroanatomia aos estudantes, ele foi 

apresentado e demonstrado aos docentes responsáveis pela disciplina de 

neuroanatomia, bem como aos coordenadores do módulo de sistema nervoso. 

Assim, o Atlas de Neuroanatomia passou por uma avaliação técnica por pares, 

sendo aprovado e autorizado a sua disponibilização aos estudantes via 

plataforma Blackboard® da Instituição (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 aplicação de questionários gratuitos hospedados no Google Forms® 

(Anexo 10.5), que é um aplicativo de gerenciamento de pesquisas da plataforma 

Figura 18: Imagens bidimensionais superiormente (A1, B1 e C1) e imagens tridimensionais 
anáglifas, inferioremente (A2, B2 e C2). A1: 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 substância branca do cérebro. C2: Vista 3D lateral direita das 
fibras da substância branca do cérebro. 
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Google. O tipo de instrumento de coleta foi eleito por se tratar de uma ferramenta 

amplamente utilizada86,87, de fácil distribuição por parte dos pesquisadores e de 

acesso prático/dinâmico por parte dos entrevistados/participantes88,89. Além 

disso, os questionários on-line, posteriormente, auxiliam na celeridade da 

estruturação e análises dos dados então coletados88,89,90. 

Os questionários aplicados possuem o objetivo de avaliar a utilização e 

aceitabilidade da obra intitulada ‘‘Atlas de Neuroanatomia – Guia Prático Para 

Neurociências’’, e a sua repercussão nos estudos de estudantes de medicina 

cursando a disciplina de neuroanatomia. A adaptação das questões utilizadas 

nesta pesquisa foi baseada nos estudos de Silva e colaboradores91 e Leite e 

colaboradores92.  

3.4 Aspectos Éticos 
 

A utilização de imagens cadavéricas para fins de Ensino e Pesquisa está 

amparada pela Lei Federal nº. 8.501 de 30 de novembro de 1992, bem como a 

constante fiscalização da Sociedade Brasileira de Anatomia (SBA)74 e 

International Federation of Associations of Anatomists (IFAA)93. 

 Parecer Ético Favorável No. 6.308.425, (Anexo 10.4).  
 CAAE no. 71672223.3.0000.5374.  

3.5 Público-alvo 

 

O público-alvo foi composto por estudantes de medicina que cursavam a 

disciplina de neuroanatomia, no módulo de sistema nervoso (correspondente ao 

quinto período do curso de medicina). Estudantes vinculados a dois campus 

diferentes, em cidades diferentes (Araras e Campinas), de uma instituição 

privada no Estado de São Paulo, Brasil. Os estudantes não tiveram contato com 

o pesquisador responsável, buscando assim, diminuir o viés pessoal e conflito 

de interesse. 

3.6 Cálculo da Amostra 

 

A amostragem foi do tipo não probabilística e por conveniência. Para o 

cálculo amostral foi utilizada a fórmula de Cochran94 de amostra para proporções 

de população finita: 
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Onde n é o tamanho da amostra, Z é o chamado escore padrão de uma 

observação, o múltiplo de desvios padrões acima ou abaixo da média da 

população, p é a proporção estimada de um atributo presente na população, e é 

a margem de erro amostral e N o tamanho da população. Com o tamanho da 

amostra inicial considerando nível de confiança de 95% e erro amostral de 5% 

foi de 132 participantes. Entretanto, houve adesão abaixo do esperado, (N=117 

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

3.7 Critérios de Inclusão 

Todos os estudantes participantes da pesquisa estavam devidamente 

matriculados na disciplina de neuroanatomia do módulo sistema nervoso, a qual 

foram convidados pelos docentes da disciplina. Desta maneira, foram 

considerados elegíveis para participar da avaliação posterior ao uso do Atlas de 

Neuroanatomia.  

• Obs: como critério de exclusão definiu-se situações atípicas, como 

afastamentos por motivo de saúde ou trancamento de matrícula. 

3.8 Riscos 

 

Os riscos em participar desta pesquisa foram os mesmos riscos inerentes a 

qualquer outro acesso à internet. Como forma de minimização, o pesquisador 

responsável assegurou e deixo claro que as informações não fornecidas pelo 

participante (por exemplo, IP) não serão acessadas pelo pesquisador.  

Em caso de desistência em participar dessa pesquisa, após responder ao 

questionário, não foi possível a retirada de respostas do banco de dados, uma 

vez que o questionário tem caráter anônimo. 

3.9 Descrição dos questionários aplicado aos discentes 
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Uma característica marcante da pesquisa científica é que ela precisa 

atender a padrões científicos rigorosos. Alinhado a essa necessidade, houve um 

aumento no uso de questionários para compreender e aferir a percepção dos 

indivíduos sobre alguma atividade ou situação. Os questionários também são 

conhecidos como escalas e instrumentos, onde sua principal vantagem é 

capturar informações sobre características não observáveis, como atitudes, 

crenças, intenções ou comportamentos95,96.  

Os educadores em ciências médicas desenvolvem testes e questionários 

confiáveis e válidos, a fim de aumentar a precisão de suas avaliações e 

avaliações. Validade e confiabilidade são dois elementos fundamentais na 

avaliação de um instrumento de medição95,96. 

A escala binária é aquela em que o respondente é apresentado a um item e 

informa qual sua posição entre duas opções (‘sim’ ou ‘não’)97. Já a escala 

Likert98,99,100, é a de maior aplicação em pesquisas deste caráter e consiste na 

atribuição de números associados a níveis de concordância com determinada 

afirmação relativa a um construto.  

Para este estudo foram elaborados questionários estruturados em 5 sessões: 

 

Quadro 01. Estruturação e sequência geral dos questionários (vide anexos). 
 

 01, explicação do estudo ao participante e termo de consentimento de livre esclarecido 

(TCLE), sendo pré-requisito para a participação do estudo e prosseguir para as demais 

etapas. 

 02, Caracterização da Amostra com delineamento do público avaliado. 

 03, perguntas sobre a utilização, aplicabilidade e impacto do atlas sobre o estudo da 

neuroanatomia, com padrão em respostas binarias (sim e não). 

 04, perguntas sobre a utilização, aplicabilidade e o impacto do atlas, com padrão em 

escalas Likert (sempre, quase sempre, raramente e nunca). 

 05, Perguntas abertas (discursivas), nas quais os participantes escrevem ou digitam suas 

respostas, são usadas em muitas áreas das ciências comportamentais, e podem 

proporcionar informações que não forma capazes de serem captadas em questões 

objetivas (fechadas)101. Desta Forma, foi criado um questionário contendo 05, perguntas 

discursivas (abertas) onde o participante expõe suas opiniões sobre o material utilizado. 
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3.10 Tempo de resposta do questionário 

Não foi possível avaliar o tempo de respostas. O respondente em caso de 

interrupção do preenchimento do questionário teve a alternativa de retornar de 

onde parou e completar os questionários.  

3.11 Duplicidade de respostas do questionário 

 

Foi solicitado ao respondente o preenchimento de somente um 

questionário por pessoa. Essa medida visou impedir a duplicidade de 

questionários respondidos por um mesmo participante. Após concluir o 

preenchimento do questionário, foi exibido um aviso na tela do participante, 

informando que o envio das respostas e conclusão da participação estava 

concluída, como orientado em Andres e colaboradores102. 

3.12 Análise estatística 

 

A análise estatística dos dados foi realizada de forma descritiva simples, 

onde as variáveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequências 

relativas (percentuais/%) e de frequências absolutas (N) como fundamentado por 

Hazra e Gogtay103 e Duquia e colaboradores104. Os questionários foram 

analisados utilizando o software SPSS 20 (Statistical Package for the Social 

Sciences)105,106.  

O instrumento de pesquisa administrado proporcionou uma leitura de dados 

observáveis, mantendo vínculo com a realidade na qual foi planejado107. Para 

verificar a confiabilidade do questionário em padrão Likert98,99,100, foi aplicado a 

metodologia Alpha Conbrack110,111. 

A validação e a confiabilidade do instrumento que permitem a 

generalização dos resultados obtidos e consequentemente, a aplicação da 

mesma metodologia para amostras diferentes, mas com o mesmo perfil96,107,108. 

A validade de conteúdo evidência se o conteúdo de cada item do instrumento 

avalia os domínios a que se propõe106.  

Para Straub108, a validação é o processo de revisão do universo de 

conteúdos, por meio de alguns pesquisadores da área, que avaliam versões do 
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instrumento, até alcançarem um consenso e essa premissa foi preconizado por 

Cronbach110, e é a medida objetiva de confiabilidade mais utilizada96,109,111. 
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4 RESULTADOS  

4.1 Construção do Atlas de Neuroanatomia 

O Atlas de Neuroanatomia foi então construído digitalmente baseado em 

Technology-Enhanced Learning (TEL), buscando atrair e estimular os 

estudantes para seu uso, tanto em laboratório em aulas práticas, quanto na 

extensão dos estudos em suas casas. O Atlas possui 240 páginas, estruturado 

em dezessete (17) capítulos e um (01) apêndice de exercícios, com imagens 

neuroanatômicas reais em alta resolução 2D. Possui diferentes vistas e secções, 

delimitação topográfica das estruturas anatômicas, identificação direcionada das 

estruturas. As imagens contam com orientações de direcionamento e 

posicionamento, facilitando a compreensão espacial do leitor. O atlas também 

proporciona ao estudante a opção de estudar em imagens em recurso 3D (vide 

material complementar ‘‘Atlas de Neuroanatomia, em versão PDF’’). São 

aproximadamente 70 imagens digitalizadas com recursos em 3D. O objetivo de 

imagens em 3D é proporcionar uma melhor visualização, atraindo a atenção do 

estudante, aprimorando assim o seu estudo quanto a relação de profundidade e 

realismo. Contudo, para uma melhor visualização e aproveitamento destas 

imagens em 3D, se faz necessário a utilização de óculos apropriado (óculos para 

imagens em 3D anáglifos [Figura 18]), sendo uma das queixas dos estudantes 

ao usarem o Atlas. O Atlas está estruturado na seguinte ordem de capítulos em 

sumario (Quadro 01): 

Quadro 02. Sumário com os capítulos do Atlas de Neuroanatomia. (vide material 
suplementar). 

I. ORIENTAÇÕES E POSICIONAMENTO  

II. OSTEOLOGIA  

III. PONTOS CRANIOMÉTRICOS 

IV. SISTEMA NERVOSO (Conceitos) 

V. CÉREBRO (Telencéfalo) 

VI. CÉREBRO (Diencéfalo) 

VII. TRONCO ENCEFÁLICO 

VIII. CEREBELO 

IX. SISTEMA VENTRICULAR 

X. MENINGES 

XI. VASCULARIZAÇÃO ENCEFÁLICA (Irrigação) 

XII. VASCULARIZAÇÃO ENCEFÁLICA (Drenagem) 

XIII. MEDULA ESPINAL (Formação Do Nervo Espinal) 

XIV. NERVOS CRANIANOS  

XV. PLEXO CERVICAL 

XVI. PLEXO BRAQUIAL 

XVII. PLEXO LOMBOSSACRAL  

APÊNDICE (Exercícios de Fixação Sulcos e Giros do Telencéfalo) 
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4.2 Perfil da amostra  

 

Para a caracterização da amostra avaliada (n=117), foi aplicado na primeira 

etapa, após o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido112,113 

(Anexo 10.5), um questionário sociodemográfico elaborado pelos autores. Esta 

etapa de caracterização da amostra foi constituída de perguntas como:  

I. “Qual sua idade?”;  
II. “Você está na sua primeira graduação?”;  

III. “Você já cursou neuroanatomia em outro curso de graduação?” e  
IV. “Qual seu sexo declarado?”.  

 

Na Tabela 01, foi possível verificar que a faixa etária em prevalência foi de 

16 a 20 anos (42,7%), seguido de 21 a 25 anos (27,4). 

Tabela 01: Distribuição por idade dos participantes. 

IDADE 

Idade Frequência % 
Porcentagem 

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 5,1 94,9 

41-45 3 2,6 97,4 

46-50 3 2,6 100,0 

Total 117 100,0  

 

Em relação 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-Colaas117, as mulheres 

representaram 50% dos matriculados nas faculdades de medicina e 

representaram cerca de 30% da força de trabalho médica.  

No Brasil, foi demonstrado recentemente, em estudo realizado por 

Almeida e colaboradores115 estimando-se, também, que as mulheres serão a 

maioria na medicina brasileira a partir de 2024. 
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Tabela 2: Sexo declarado pelos participantes. 

SEXO 

Sexo Frequência % 
Porcentagem 

Cumulativa 

 Masculino 40 34,2 34,2 

Feminino 77 65,8 100,0 

Total 117 100,0  

 

A relação entre faixa etária e sexo declarado pode ser observada em 

destaque na tabela abaixo (Tabela 03) e no gráfico 01, onde a prevalência ocorre 

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

Tabela 03: relação entre faixa etária e sexo declarado. 

 Sexo 

Total 

Masculino Feminino 

Idade 

16-20 13 37 50 

21-25 14 18 32 

26-30 5 10 15 

31-35 4 4 8 

36-40 2 4 6 

41-45 2 1 3 

46-50 0 3 3 

Total 40 77 117 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 01: Relação entre faixa etária e sexo declarado. 
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O perfil do nosso estudo está análogo ao perfil destacado por Vieira e 

colaboradores116, onde também apresentaram como maioria, o sexo feminino e 

faixa etária de 17 e 21 anos. Tratando-se especificamente da medicina brasileira, 

apesar dos homens ainda representarem a maioria da classe médica ativa, a 

participação feminina sofreu incremento, lento e gradativo, ao longo das últimas 

décadas, demarcado pelo aumento no número de egressas das universidades. 

Vieira e colaboradores116, afirmam ainda que essa disparidade de gênero 

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 serão a maioria na medicina brasileira a partir de 2024. 

Portanto, não é surpreendente que muitas procurassem o ensino superior, 

incluindo carreiras em medicina117. No que diz respeito aos estudantes 

participantes do estudo estarem em sua primeira graduação ou não, obtivemos 

a seguinte informação:  

Tabela 04: Participantes em primeira graduação. 

 

 Sexo Total 

Masculino Feminino  

Primeira Graduação? 
Sim 27 59 86 

Não 13 18 31 

Total 40 77 117 

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

sua segunda graduação na área da saúde, com a maioria do sexo feminino, 

como demostrado no gráfico abaixo. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 02: Participantes em primeira ou segunda graduação. 
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Mundialmente, vários estudos vêm sendo publicados com os motivos que 

atraem os estudantes para o curso de graduação em Medicina, bem como o 

perfil destes estudantes. Entretanto, raros são os estudos que averiguam os 

motivos que levam egressos de cursos superiores a iniciarem uma nova 

graduação, especificamente a medicina, principalmente no Brasil118.  

Após a analisarmos o perfil da amostra neste estudo, seguimos com a 

discussão dos resultados referentes aos questionários aplicados aos 

participantes. 

4.3 Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia, 

Atlas de Neuroanatomia91 

 

No Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia, 

Atlas de Neuroanatomia91 (Quadro 03), aplicado em formato binário (com opções 

de respostas, SIM ou NÃO), as variáveis qualitativas foram apresentadas por 

meio de frequências relativas (percentuais/%) e de frequências absolutas (N) 

como fundamentado por Hazra e Gogtay103 e Duquia e colaboradores104. 

Quadro 03: Resultados do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em 
Neuroanatomia. 

 N % 

Q01- Você considera que o uso de imagens cadavéricas 

(corpos reais) facilita o aprendizado em anatomia humana 

e neuroanatomia? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q02- Você considera o uso de imagens cadavéricas (corpos 
reais) úteis para sua formação 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q03- As imagens cadavéricas (corpos reais) auxiliaram no 
seu entendimento das estruturas anatômicas apresentadas? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q04- O uso dessas imagens cadavéricas (corpos reais) 
facilitou seu estudo durante a identificação das estruturas 
anatômicas em laboratório? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q05- Foi possível associar o uso de imagens cadavéricas 
(corpos reais) junto aos demais materiais didáticos 
oferecidos nas disciplinas do curso? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q06- Você considera importante para o aprendizado em 
anatomia a associação de imagens cadavéricas (corpos 
reais) junto aos métodos tradicionais? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 
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Q07- O uso de imagens cadavéricas (corpos reais) agrega 
mais conhecimento que os demais métodos utilizados para 
o estudo das estruturas anatômicas (imagens 
ilustrativas[desenhos] e modelos anatômicos sintéticos)? 

Sim 113 96,6 

Não 4 3,4 

    

Q08- Você considera que o uso de imagens cadavéricas 
(corpos reais) disponibilizadas no atlas de neuroanatomia 
trará benefícios em outras disciplinas? 

Sim 116 99,1 

Não 1 0,9 

    

Q09- Você acha que o contato prévio com imagens 
cadavéricas (corpos reais) trará algum benefício na sua 
atuação clínica? 

Sim 117 100,0 

    

Q10- Você acha que o contato prévio com imagens 
cadavéricas (corpos reais) trará algum benefício no seu 
estudo de exames por imagem? 
(por exemplo: Radiografias, Tomografias ou Ressonâncias 
Magnéticas) 

Sim 117 100,0 

4.4 Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia, 

Atlas de Neuroanatomia92 

 

No Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia, 

Atlas de Neuroanatomia92 (Quadro 04), aplicado em formato Likert (com opções 

de respostas, SEMPRE, QUASE SEMPRE, RARAMENTE e NUNCA), foram 

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

the Social Sciences)105. 

Quadro 04: Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em 
Neuroanatomia, Atlas de Neuroanatomia. 

     
     
      

Sempre 
Quase 

Sempre Raramente Nunca 

 N % N % N % N % 

Q01 - O Atlas de Neuroanatomia contempla 
tema proposto para a disciplina. 

116 99,1 1 0,9 - - - - 

         

Q02- O Atlas de Neuroanatomia é adequado 
ao processo de ensino-aprendizagem em 
neuroanatomia. 

108 92,3 9 7,7 - - - - 

         

Q03- O Atlas de Neuroanatomia esclarece 
dúvidas sobre os temas abordados na 
disciplina. 

110 94 7 6 - - - - 

         

Q04- O Atlas de Neuroanatomia proporciona 
reflexão sobre o tema abordado na 
disciplina. 

102 87,2 15 12,8 - - - - 

         

Q05- O Atlas de Neuroanatomia incentiva 
mudanças na dinâmica de estudos e nas 
aulas práticas em laboratório. 

100 85,5 13 11,1 4 3,4 - - 



46 
 

 

         

Q06- A linguagem do Atlas de 
Neuroanatomia é adequada ao público-alvo 
(estudantes de medicina). 

98 83,8 15 12,8 4 3,4 - - 

         

Q07- A linguagem do Atlas de 
Neuroanatomia (Terminologia Anatômica) é 
apropriada ao material didático 
apresentado. 

112 95,7 5 4,3 - - - - 

         

Q08- A linguagem interativa do Atlas de 
Neuroanatomia, facilita o envolvimento ativo 
no processo educativo. 

111 94,9 6 5,1 - - - - 

         

Q09- As imagens em 3D facilitaram seu 
entendimento quanto a estrutura 
neuroanatômica real. 

110 94 6 5,1 - - 1 0,9 

         

Q10- O Atlas de Neuroanatomia apresentou 
e abordou as informações de maneira 
objetiva. 

100 85,5 11 9,4 5 4,3 1 0,9 

         

Q11- O Atlas de Neuroanatomia apresentou 
informações que contribuíram para diminuir 
o seu ''medo antecipado'' em estudar 
neuroanatomia? 

112 95,7 5 4,3 - - - - 

         

Q12- A utilização do Atlas de 
Neuroanatomia também auxiliou nos 
estudos teóricos da disciplina. 

108 92,3 9 7,7 - - - - 

         

Q13- O Atlas de Neuroanatomia apresentou 
uma sequência lógica sobre os temas 
abordados no semestre. 

102 87,2 11 9,4 4 3,4 - - 

         

Q14- O Atlas de Neuroanatomia apresenta 
layout de fácil visualização e utilização. 

109 93,2 8 6,8 - - - - 

         

Q15- O Atlas de Neuroanatomia apresenta 
quantidade de informações adequadas para 
a disciplina. 

111 94,9 5 4,3 1 0,9 - - 

         

Q16- O Atlas de Neuroanatomia estimula o 
aprendizado sobre Sistema Nervoso em 
anatomia e disciplinas correlatas. 

109 93,2 8 6,8 - - - - 

         

Q17- O Atlas de Neuroanatomia contribuiu 
para o seu conhecimento na área e 
formação conceitual. 

111 94,9 6 5,1 - - - - 

         

Q18- O Atlas de Neuroanatomia despertou 
seu interesse pelo estudo do Sistema 
Nervoso no decorrer de sua formação. 

112 95,7 5 4,3 - - - - 

 

Para verificar a confiabilidade do questionário em padrão Likert98,99,100, foi 

aplicado a metodologia Alpha Conbrack109,110. Em nosso estudo a confiabilidade 

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

confiabilidade alta que está entre 0,75 < α ≤ 0,90. Um alfa de Cronbach mais alto 
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indica consistência interna mais forte, indicando que os itens da escala são 

altamente correlacionados e medem coletivamente o construto alvo de forma 

confiável109,110,111. 

4.5 Comentários e respostas em texto livre 

 

Em busca de outras percepções do uso do Atlas de Neuroanatomia por 

parte dos participantes, (que não foram possíveis através das duas escalas 

anteriores), oferecemos a possibilidade de comentários e respostas discursivas 

(texto livre). Em consonância com essa suposição, uma abordagem 

interpretativa foi usada para compreender o autoestudo do aluno, usando o Atlas 

de Neuroanatomia como recurso digital complementar. Nesse caso, os 

pesquisadores interpretaram o significado dos dados e não são considerados 

objetivos. A credibilidade é mantida incluindo diferentes perspectivas e aplicando 

reflexividade e explicações teóricas no processo de pesquisa119. Foram 

estruturas pelos pesquisadores 04 questões tópicos a fim de coletar informações 

adicionais sobre o uso do Atlas de Neuroanatomia, sendo elas expostas no 

quadro abaixo:   

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

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

Q20  Descreva o que você considerou favorável (pontos fortes) e/ou desfavorável (pontos 
fracos) durante a utilização do Atlas de Neuroanatomia. 

Q21  O material didático utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como recurso de 
autoaprendizagem ou necessita de supervisão? Justifique.   

Q22  Após a utilização do material didático (Atlas de Neuroanatomia), em que medida e 
de que forma ele contribuiu em sua aprendizagem? 

 

As respostas e comentários dos participantes encontram-se organizadas 

na integra no Anexo 10.8. Abaixo seguem algumas das transcrições das 

respostas que surgiram em maior representatividade pelos participantes 

respondentes, sendo apresentadas por meio de uma abordagem abdutiva 

interpretativa120. Vale ressaltar que o raciocínio abdutivo é ampliativo, ele busca 
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a validez assim como a indução, buscando uma melhor explicação possível, 

assim como a dedução busca a verdade. 

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

‘‘Achei que facilitou demais os estudos, ainda por estar em colorido 

exatamente aquilo que preciso. Mas não só as cores facilitaram, os 

cortes também! A apresentação de tal estrutura numa mesma página em 

cortes diferentes, facilitou a compreensão das estruturas principalmente 

para exame de imagem, pois normalmente no laboratório de anatomia 

não temos todos os cortes’’. 

‘‘Gostei muito do material, achei a didática incrível, além de ter sido muito 

útil para os estudos, facilitando melhor a criação da imagem das 

estruturas na cabeça’’. 

‘‘Esse material foi muito bom para a minha aprendizagem, sobre esse 

tema, durante o semestre. Acredito que é algo necessário tanto para 

quando você está estudando sozinho, quanto para utilizar em aulas ou 

estudos em grupos. Justamente, pela utilização de imagens que facilitam 

reais o aprendizado, sendo possível interligar o conteúdo com outros 

materiais que possuem imagens ilustrativas ou em uma peça cadavérica 

em um laboratório’’. 

‘‘Facilitou meus estudos e, além disso, fez com que meu tempo no 

laboratório de anatomia tenha sido mais bem aproveitado’’. 

‘‘Muito bom e muito bem-organizado! As cores facilitam muito na 

identificação e aprendizagem das estruturas’’. 

‘‘Alterou em 100% meu entendimento sobre a matéria, refletindo 

sobretudo nas minhas notas’’. 

‘‘O material didático foi essencial para o aprendizado de neuroanatomia, 

tornando o estudo mais fácil e extremamente prazeroso. Acredito que 

grande parte do conhecimento anatômico está respaldado pelo atlas, 

sem contar que ele foi um dos responsáveis por tornar o estudo na 

anatomia do sistema nervoso uma paixão’’. 

‘‘Muito bom! Como neuro são muitos conteúdos acaba que ficam poucos 

espaços para irmos no laboratório e eu gosto muito de usar porque tenho 

a oportunidade de ver a peça “real” em casa’’. 

‘‘Uma incrível maneira de assimilar o visto no laboratório e o que vimos 

em aulas teóricas, relembrando o tema e auxiliando em dúvidas’’. 

‘‘O Atlas de Neuroanatomia é um material muito bem-feito e um 

facilitador de estudos para os alunos, já que as imagens são bem mais 

nítidas que outros atlas e possui todos os ângulos das estruturas’’. 

‘‘Material de altíssima qualidade, muito idêntico as peças cadavéricas 

que temos em nosso laboratório, o que auxiliou nos estudos’’. 

‘‘Foi muito útil para a pesquisa de estruturas que não são encontradas 

facilmente em outros livros com imagens cadavéricas’’. 

 



49 
 

 

Q20- Descreva o que você considerou favorável (pontos fortes) e/ou 
desfavorável (pontos fracos) durante a utilização do Atlas de 
Neuroanatomia. 
 
 

‘‘O que mais gostei foram os exercícios disponibilizados no final, que 
ajudaram muito nos estudos. Não tenho críticas ao material, ele 
realmente se destaca’’. 
 
‘‘Pontos fortes são a qualidade e quantidade de imagens e fraco foi o 
excesso de fotos em 3d, para pessoas sem os óculos específicos fica 
difícil compreender m, poderiam colocar uma imagem 3D seguida de 
uma 2D da mesma estrutura’’. 
 
‘‘As peças cadavéricas em ótimo estado são pontos favoráveis, com fácil 
visualização, e a forma como foi pintado e legendado as estruturas com 
cores, está de forma super didática, favoreceu o reconhecimento das 
estruturas’’. 
 
‘‘Ponto favorável: ter a oportunidade de estudar neuroanatomia em casa 
como se estivesse no laboratório’’.  
 
‘‘Ponto favorável é o foco em neuroanatomia, a disponibilização digital. 
Achei desfavorável a falta de acesso a óculos para 3D, de modo que não 
consegui realizar o estudo nas imagens em 3D e não sei avaliar bem sua 
qualidade. As imagens bidimensionais são ótimas’’. 
 
‘‘Pontos fortes: preto e branco parte das estruturas e o necessário do 
tema de tal página em colorido, nossa facilitou demais a vida, pois 
quando está tudo sem coloração normal, dificulta demais’’.  
 
‘‘Apresentação das estruturas não 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, então não fiquei perdendo tempo procurando em atlas 
fotográfico de anatomia geral’’.  
 
‘‘Pontos fracos: Apesar do 3D ser um recurso a mais, acho difícil o aluno 
comprar os óculos 3D, então acabou que pelos pra mim, o 3D não foi 
utilizado’’.  
 
‘‘Acho que observei apenas pontos positivos! Acho excelente termos 
esse contato com imagens de peças cadavéricas reais em casa para que 
possamos melhor memorizar e aprender a matéria. Isso fez total 
diferença durante esse semestre para mim!’’ 
 
‘‘Favorável: facilitou o estudo, tornou muito mais palpável as estruturas 
anatômicas devido ao excelente direcionamento. Além disso, o fato de 
ser objetivo em suas descrições o tornava prático e ágil para o uso no 
laboratório, sem contar que o atlas permitia realizar revisões, fazendo 
com que o estudo de estruturas anatômicas fosse além dos laboratórios  
Desfavorável: Não há nenhum ponto desfavorável, foi excelente!’’ 
 
‘‘Como favorável as legendas bem enunciadas das estruturas e a 
comparação das estruturas reais com as delimitadas por diferentes 
cores/ desfavorável apenas o fato de ainda não ser um livro físico, pois 
livro virtual não me apetece muito’’. 
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‘‘Pontos fortes: o fato de ser um atlas de imagens cadavéricas é um 
ponto muito forte, pois muitas vezes ao aplicar na prática o conteúdo 
visto em desenhos e imagens fica muito difícil, e por mais que a teoria 
esteja sólida, o reconhecimento e diferenciação das estruturas é algo de 
maior complexidade. A utilização de imagens cadavéricas para o 
aprendizado já torna esse processo mais lúdico e mais proveitoso ao 
aluno’’ 
 
‘‘Utiliza de ótimas imagens, com estruturas bem demarcadas em colorido 
para a boa localização e identificação, tornando o aprendizado mais 
rápido e menos cansativo’’.  
 
‘‘O material apresenta estruturas anatômicas de uma maneira lúdico, 
colorida e de fácil entendimento’’. 
 
‘‘Outro ponto positivo é quantidade de imagens cadavéricas, já que 
clarifica o que será visto no paciente real, em comparação com os 
desenhos (que são mais usados em outros livros). 
Senti falta de poucas estruturas, mesmo assim está bem completo, não 
temos tempo para acesso à esses detalhes no laboratório de anatomia’’. 
 
‘‘Favorável: fácil acesso e linguagem, objetivo. Desfavorável: usar mais 
imagens em diferentes cortes e, se puder colocar também ao lado uma 
imagem de um atlas que não tem peças reais’’. 
 
‘‘Ponto forte: conter imagens cadavéricas que são difíceis 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 fácil visualização, grande 
quantidade de estruturas, desenhos por cima da estrutura. Fracos: falta 
um pouco de apoio teórico, mesmo que mínimo, faltam desenhos puros 
para comparar com as imagens cadavéricas’’. 

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

‘‘Sim, acredito que se o aluno já possui uma base é um bom método de 
autoaprendizagem, mas com auxílio de um professor seria mais bem 
aproveitado’’. 
 
‘‘É um ótimo recurso para autoaprendizagem, visto que os horários de 
aulas práticas são curtos, desse modo, auxiliando os estudos’’. 
 
‘‘Sim! Porém é muito importante também ter supervisão para que o 
estudo seja ainda mais produtivo’’. 
 
‘‘Autoaprendizagem, do importante para a fixação do conteúdo pelo 
aluno em casa’’. 
 
‘‘Autoaprendizagem. O material está bem didático e fácil de entender’’. 
 
‘‘Acredito que seja possível utilizá-lo para autoaprendizagem já que 
ilustra exatamente a realidade, de forma prática e objetiva’’. 
 
‘‘Consegue sim estudar pelo livro, mas aprendizado para o lado clínico, 
precisa de peças cadavéricas e com um professor ao lado’’. 
 



51 
 

 

‘‘Acredito que o Atlas de Neuroanatomia serve sim como um recurso de 
autoaprendizagem, já que é de fácil entendimento e muito claro para os 
estudos de maneira autônoma’’. 
 
‘‘Devido a tanta variação anatômica mesmo sendo bem didático, ainda 
acho necessária a supervisão’’. 
 
‘‘O atlas serve como uma ótima orientação no estudo da anatomia 
principalmente pelo fato de ter imagens cadavéricas reais, sempre bom 
ter um estudo prévio, supervisão somente necessária em casos de 
dúvidas’’.   
 
‘‘Ambos. Para quem quiser, pode ser utilizado como recurso de 
autoaprendizagem, para lermos em casa, no nosso conforto. Mas, 
também pode ser com "supervisão", no caso, com o auxílio de um 
professor para tirar nossas dúvidas e esclarecer algumas questões. 
Além de que, os professores podem abranger demais o que aprendemos 
com o livro’’. 
 
‘‘Não precisa de supervisão, estudei com o material durante 1 semestre 
inteiro de 2022 e todo conteúdo exposto coincidiu com as aulas e livros 
consultados. Inclusive livros de referência’’. 
 
‘‘Com certeza serve para autoaprendizagem. Acredito que se a pessoa 
já tiver uma base sobre o conteúdo facilita mais, porém é possível 
aprender sozinho com esse material’’. 
 
‘‘Serve como recurso de autoaprendizagem. Não é necessário 
supervisão, pois é um livro que possui a leitura leve, com imagens e 
informações essenciais, nada a mais, nem a menos’’. 
 
‘‘Necessita de supervisão ou, ao menos, combiná-lo com outros 
materiais didáticos teóricos ou em desenho (esquemáticos) para permitir 
a autoaprendizagem’’. 
 
‘‘A didática do material é bem intuitiva e pode ser utilizada como um 
recurso de autoaprendizagem, uma vez que as estruturas estão bem-
sinalizadas, a utilização de diferentes cores e a legenda bem sólida torna 
o material bem didático para se utilizar sem supervisão’’. 
 
‘‘O atlas fornece uma boa base para que haja autoaprendizagem, 
entretanto, a presença de um supervisor facilita ainda mais’’. 
 
‘‘Autoaprendizagem total. Nem em livros entendi tão 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 teórico (ex: Atlas ilustrado, de 
qualquer autor, livro teórico de neuroanatomia, slides ou anotações de 
aulas)’’. 
 
‘‘Autoaprendizagem, todas as estruturas são apontadas de forma clara 
e direta’’. 
 
‘‘Serve como recurso de autoaprendizagem porque muitas vezes no 
laboratório em estudo livre não temos professor para explicar 
detalhadamente o que é cada estrutura na peça 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 já ajuda bastante’’. 
 
‘‘Serve sim como recurso de aprendizagem, pois tem uma linguagem 
apropriada para alunos de medicina’’. 
 
‘‘Ajuda bastante como autoaprendizado. Mas não substitui a supervisão 
de um profissional da área para direcionar os estudos’’. 
 
‘‘Ele serve muito bem como um recurso de autoaprendizagem, pois é 
feito com um layout intuitivo e tem uma separação das estruturas através 
de cores se setas, que traz uma facilidade de compreensão mesmo sem 
a ajuda de tutores’’. 
 

 

Q22- Após a utilização do material didático (Atlas de Neuroanatomia), em 
que medida e de que forma ele contribuiu em sua aprendizagem? 
 
 

‘‘Foi muito útil para a minha aprendizagem, depois de disponibilizado me 
senti confiando em estudar por ele e não precisei dos demais atlas’’. 
 
‘‘Facilitou meus estudos além de me guiar para estudar sozinha’’. 
 
‘‘Me senti muito mais segura paras as provas práticas, pois na faculdade 
por mais que tenhamos acesso ao laboratório, são poucas vezes e 
mesmo assim, contando com algumas peças. 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 tão completo, 
agregou e facilitou a vida do estudante de medicina’’. 
 
‘‘Serviu como complementariedade em meus estudos, principalmente 
para associar a neuroanatomia à neurofisiologia. Perceber o outro lado 
do sistema nervoso, e que vai contribuir bastante para nossa formação 
Diminui a angústia de não ter mais tempo para estudar em peças reais’’. 
 
‘‘Muito!! Fez eu realmente entender a anatomia do sistema nervoso e 
não só decorar, tornando assim o estudo mais prazeroso e de fácil 
entendimento. Contribuiu 100% com meu aprendizado. Sou grata por ter 
tido esse material em minha graduação de medicina’’. 
 
‘‘Esse material didático contribuiu de maneira muito significativa no meu 
aprendizado de Neuroanatomia, me possibilitou visualizar as peças 
cadavéricas durante meus estudos em casa, quando não tenho acesso 
ao laboratório de anatomia, bem como facilitou o meu estudo prático no 
laboratório após já ter contato com as imagens de peças cadavéricas 
contidas no material’’. 
 
‘‘À medida que pude entender visualmente as estruturas anatômicas, 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 questão do 3D é algo incrível, subestimei 
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quando me falaram, mas me surpreendi quando coloquei os óculos de 
fato, me ajudou a visualizar estruturas difíceis, pois estava tudo pintado, 
colorido e com legendas, me ajudando encontrar as estruturas que 
precisava’’. 
 
‘‘Adquiri muito mais conhecimento e autoconfiança 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 fácil revisar a matéria em casa com peças 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 peças em 3 dimensões 
rotativas, como se fossem pequenos vídeos. Mas isso fica como uma 
sugestão futura’’. 
 
‘‘Me ajudou a compreender melhor as peças e fui muito melhor na prova 
A utilização foi muito útil para o meu aprendizado em casa, onde mesmo 
longe de peças humanas era possível estudar e aprender a localização 
de estruturas no corpo humano real, onde existem inúmeras variações 
anatômicas’’. 
 
‘‘Ajudou demais a fixar e reforçar o conteúdo que foi dado para nós no 
laboratório. As imagens apresentadas foram essenciais para o meu 
sucesso no módulo Sistema Nervoso’’. 
 
‘‘Passei a ter um olhar melhor sobre Neuro anatomia. Antes do material 
didático eu tinhas várias dúvidas, diminuindo meu medo’’. 
 
‘‘Ele me ajudou a ver anatomia de uma maneira que pelos livros 
tradicionais não via. Ele contribuiu muito com a sua praticidade, pois te 
fornece recursos didáticos que os outros livros não têm’’. 
 
‘‘Me ajudou de tamanha forma, pois encontrar nas peças cadavéricas 
reais ficou mais fácil, facilitando e otimizando meu tempo no laboratório 
de anatomia’’. 
 
‘‘É a segunda vez que estou cursando neuroanatomia, pois fui 
reprovada. Agradeço demais esse material que me auxiliou muito!’’ 
 
‘‘Ele contribuiu para visualizar exatamente a posição da estrutura 
anatomia na peça cadavérica’’. 
 
‘‘Contribuiu na aprendizagem dinâmica, aumentando o interesse em 
estudar neuroanatomia e a opção em 3D foi um diferencial do materia’’l. 
 
‘‘De maneira bem impactante, visto que o utilizei ao longo do semestre 
para estudos e revisões na matéria do sistema nervoso, e graças a ele 
pude fixar o conteúdo’’. 
 
‘‘Contribuiu muito e vai contribuir muito mais no decorrer da minha vida 
acadêmica e profissional’’. 
‘‘Contribuiu muito para meu conhecimento e aprendizagem. Só gratidão 
Ele me ajudou a aprender a me localizar nas estruturas, me ajudou 
também a aprender com maior facilidade apesar de a anatomia não ser 
o meu forte, através da repetição e da semelhança "real" das peças 
cadavérica’’. 
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‘‘Identificar estruturas e suas conexões permite melhor aprendizagem da 
fisiologia’’. 
 
“Certamente foi um diferencial nos estudos da neuroanatomia. Para 
quem sempre teve dificuldade em visualizar as estruturas como eu, 
poder acompanhar com um atlas tão didático que utiliza de diversos 
mecanismos e visões para apontá-las foi essencial para o aprendizado 
da matéria”. 
 
‘‘Contribui para um aprendizado dinâmico e que pode auxiliar inclusive 
em outras matérias”. 
 
“De forma complementar, é um acervo rico que é de difícil acesso fora 
do ambiente acadêmico, para mim sua utilidade está nos estudos onde 
não é possível observar a peça cadavérica e tocá-la”. 
 
“Me auxiliou na veracidade das imagens, por ser mais próximo a 
realidade já que a peça não chega nem perto da realidade”. 
 
“Contribui, pois passa a identificar e ver quão diferenciado é a peça 
natural da sintética”. 
 
“Muito, pois fornece aprendizado prévio da anatomia cadavérica real, de 
forma que podemos estudar mesmo fora do laboratório, chegando no 
corpo real mais preparados e cientes do assunto”. 
 
 
 

Por meio deste feedback dos participantes obtido através dos questionários, 

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

Neuroanatomia, como por exemplo o fornecimento de óculos apropriados para 

um melhor aproveitamento da visualização 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 sugestões, para progressos futuros do Atlas de Neuroanatomia, o 

acréscimo de recursos visuais em formato de vídeos explicativos. 

 

 

Observação:  

Em Apêndice 1, estão os certificados dos eventos científicos os quais foram 
apresentados os resultados parciais desta tese, bem como a submissão do artigo 
de tese. 
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5 DISCUSSÃO  

 

A neuroanatomia, em sua face de ensino/educação também está inserida no 

advento da inovação e tecnologia. Entre as estratégias de ensino utilizadas estão 

as ferramentas digitais e-learning50,53, apresentando-se de maneira acessíveis e 

sendo facilmente atualizadas e/ou revisadas127,128. Este estudo procura unir a 

tecnologia, através da construção de um Atlas de Neuroanatomia, com 

estruturas neuroanatômicas reais, aplicando-se recursos de aprendizagem 

aprimorados pela tecnologia (Technology-Enhanced Learning-TEL). A criação e 

personalização deste Atlas de Neuroanatomia unindo recursos de TEL e 

imagens cadavéricas, exigiu tempo de dissecção e aprimoramento, elaboração 

de uma biblioteca de imagens, uma revisão precisa das obras já existentes e 

ajustes constantes, havendo uma seleção cuidadosa, buscando oferecer um 

caráter inédito para esta obra. 

O uso prático deste material didático pedagógico em estudantes de medicina 

e sua aceitabilidade, demonstrou ser um recurso atrativo no processo de 

aprendizagem, proporcionando aos estudantes oportunidades de assumir uma 

função ativa na sua aprendizagem, destacando o papel de protagonismo em sua 

própria formação acadêmica. A boa receptividade deste material didático pelos 

estudantes com o seu uso complementar na disciplina de neuroanatomia, 

proporcionam otimismo, ao se analisar as declarações positivas nos 

questionários, pode-se refletir sobre o impacto positivo causado na afetividade 

vinculada a neuroanatomia por parte dos estudantes, podendo amenizar assim 

uma das grandes “vilãs” e causadoras na percepção de neurofobia16,17,18.  

Aos pares docentes de ciências morfológicas, em especial a anatomia, 

também foi possível compartilhar uma sequência metodológica para a 

construção de materiais didáticos de baixo custo, como um livro atlas anatômico, 

surgindo como mais uma ferramenta de estratégia pedagógica, não sendo 

apenas uma exclusividade da neuroanatomia.  
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6 LIMITAÇÃO DO ESTUDO  

Ross e Bibler Zaidi121, asseguram que independentemente do formato que 

os estudos assumam, desde a sua investigação qualitativa até os ensaios 

clínicos, eles apresentam limitações, informação recentemente confirmada no 

estudo de Ott122. Fornecer limitações de um estudo é de fato uma parte 

importante e ética no processo acadêmico, sendo um elemento importante da 

investigação científica122,123,126, garantindo a transparência de uma pesquisa e 

de seus pesquisadores124,126, bem como proporciona transferibilidade125,126 e 

reprodutibilidade de seus métodos121. 

Deste modo, este estudo também apresenta suas limitações gerais, como 

o número de participantes que utilizaram o atlas de neuroanatomia e 

sequencialmente responderam à pesquisa com os questionários. Outro ponto a 

ser considerado é o perfil da amostra, em se tratar de estudantes de dois campus 

de uma mesma instituição privada, vivenciando estruturas e protocolos de aulas 

semelhantes. Para estudos futuros, objetivando mitigar ou minimizar as 

limitações mencionadas acima sugere-se aplicar esta metodologia com o uso do 

Atlas de Neuroanatomia em diferentes instituições de ensino e centros 

educacionais, uma vez que o Brasil é um país continental, com grande 

diversidade populacional.  
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7 CONCLUSÃO  

 

Tal como acontece com a prática clínica, a educação em saúde também deve 

ser baseada em evidências129,130, assim, este estudo vem contribuir com 

informações fidedignas e corroborar com dados sobre a influência que os 

recursos digitais causam na compreensão 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 já 

utilizados, como o insubstituível estudo prático em laboratório com anatomia 

humana cadavérica. 

Mais estudos com diferentes ambientes educacionais, com maior volume de 

participantes podem ser capazes de cooperar numa melhor exploração sobre a 

influência dos recursos de aprendizagem aprimorados pela tecnologia 

(Technology-Enhanced Learning -TEL) na percepção dos estudantes durante o 

estudo cotidiano em neuroanatomia. 
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9. APÊNDICES 

9.1. Atividades Desenvolvidas  

Como parte obrigatória e pré-requisito para etapa de qualificação, se faz 

necessário a participação e apresentação de dados preliminares referentes a 

tese. Publicações e orientações de trabalhos. 

Fluxograma da Tese 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➔ 58º. CONGRESSO BRASILIRO DE EDUCAÇÃO MÉDICA  
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➔ I SIMPOSIO INTERNACIONAL DE PESQUISA EM EDUCAÇÃO NA SAÚDE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
➔ XXV CONGRESO DE ANATOMÍA DEL CONO SUR 
VIII CONGRESO REGIONAL DE MORFOLOGÍA 
V INTERNATIONAL CONGRESS ON ANATOMICAL TECHNIQUES 
I INTERNATIONAL CONGRESS ON TRANSLATIONAL MORPHOLOGY 
XIX SILAT–SIMPOSIO IBEROLATINOAMERICANO DE TERMINOLOGIA 
ANATOMICA, HISTOLOGICA, EMBRYOLOGICA 
IV JORNADA DE LA ASOCIACIÓN PANAMERICANA DE ANATOMÍA 
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9.2. Publicações e Contribuições  
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9.3. Submissão do Artigo de Tese 
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9.4. Artigo para submissão 

 

NEUROANATOMIA E NEUROFOBIA 

- Revisão de Literatura Estado da Arte – 

 
Neuroanatomy and Neurophobia 

-State-of-the-Art (SotA) literature reviews- 

 
 

A teoria fornece explicações complexas e abrangentes de uma ampla 

gama de fenômenos (ou seja, coisas que pesquisamos), e o uso da teoria pode 

melhorar a qualidade da pesquisa em educação em profissões de saúde1,2,4. O 

reconhecimento da importância da teoria exige novas expectativas na prática da 

investigação em serviços de saúde e a lacuna entre as evidências da investigação 

e sua incorporação na prática levou a um aumento na investigação sobre como 

trazer novos conhecimentos para os cuidados de saúde cotidianos3,4. Sem uma 

revisão da literatura, não pode haver projetos de pesquisas sólidos. As revisões 

de literatura são necessárias para aprender o que se sabe (e não se sabe) sobre 

um tema de interesse5,10. Revisões sistemáticas se tornaram extremamente 

importantes na assistência à saúde, onde os clínicos as leem para se manterem 

atualizados em suas áreas6,7, e elas são frequentemente utilizadas como ponto 

de partida para o desenvolvimento de instruções sobre práticas clínicas e novas 

estratégias em saúde8,9. 

Nos últimos anos, no Brasil e em outros países, tem se produzido um 

conjunto significativo de pesquisas de revisões conhecidas pela denominação 

"estado da arte"6,11. As revisões da literatura estado da arte (SotA) fornecem uma 

visão geral baseada no tempo do estado atual do conhecimento sobre um 

fenômeno e sugerem direções para pesquisas futuras, elas oferecem em comum 

o desafio de mapear e de discutir um tema específico em diferentes campos do 

conhecimento, tentando responder em quais aspectos e dimensões vêm sendo 

pesquisados, em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que 

condições10,11,12. 

As revisões em estado da arte são especialmente úteis na educação 

médica, pois contribuem com insights atuais, ao mesmo tempo em que avaliam 
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para onde o tema analisado deve seguir. Assim, ao conduzir esse tipo de revisão, 

educadores e pesquisadores em educação médica estarão posicionados para 

entender e aplicar as melhores práticas modernas e influenciar direções futuras 

de pesquisas7,9. 

Sendo assim, para fundamentar a parte prática deste estudo, buscou-se 

realizar uma revisão transversal descritivo denominado estado da arte, onde os 

dados foram coletados e analisados entre junho e julho de 2023. Buscou-se 

seguir as recomendações propostas por Chien e Khan12. 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 

extraídos dos trabalhos foram inseridos em uma planilha do Excel e organizados 

por: Ano de Publicação (iniciando pelos mais recentes), Título do Trabalho, 

Autores, Periódico, DOI, Tipo do Estudo, Palavras Chaves do Trabalho, País 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 indexação do mundo, com 

cobertura de conteúdo de literatura científica, técnica, médica e de ciências 

sociais, incluindo 100% de cobertura dos títulos MEDLINE13,14. Os processos de 

avaliação e indexação de periódicos para Scopus são 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 vários recursos de 

informações de saúde, incluindo PubMed, MEDLINE e PubMed Central 

(PMC)13,14,15. 

No entanto, como empresa privada, a Elsevier (Scopus) não é obrigada a 

tornar os processos de seleção de periódicos publicamente disponíveis ou 

explícitos. A Elsevier (Scopus) possui um conselho técnico de análises para 

seleção de periódicos que utiliza critérios rígidos para indexação de periódicos, 

os critérios são: alto fator de impacto; uso em índices de assuntos respeitáveis 

(por exemplo, o catálogo NLM); periódicos revisados por pares cobertos por 

outros bancos de dados (por exemplo, Web of Science e Scopus); revistas mais 

bem classificadas por estudos da indústria; qualidade do artigo (evitando 
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periódicos de baixa qualidade); publicações regulares; tem um número de série 

padrão internacional registrado (ISSN); inclui referências em escrita romana 

(latina); tem títulos e resumos em inglês; e tem declarações de ética de 

publicação13,14. 

 

Elegibilidade dos trabalhos  

Representações de conhecimento computáveis e baseadas em padrões 

para critérios de elegibilidade são cada vez mais necessárias para fornecer 

suporte de decisão, aplicação de evidências clínicas e gerenciamento de 

conhecimento16. Após definido os descritores de busca e período, foram 

encontrados 98 trabalhos, onde 03 foram excluídos por não estarem mais 

disponíveis ou incompletos. 

 

 

 

 

Fig.01. Fluxograma da elegibilidade dos trabalhos. 

Resultados da Revisão de Literatura (Estado da Arte) 

A visualização desempenha um papel importante não apenas mostrando 

intuitivamente os resultados da análise de dados, mas também em todo o 

processo de coleta, limpeza, análise e compartilhamento de dados10. Desta forma, 

o resultado e análise deste estudo estão estruturados e detalhados na sequência 

abaixo.  

 

 

 

 

 

Fig.02. Fluxograma Tipos de estudos encontrados na busca por neurofobia. 
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Dos 95 trabalhos elegíveis, n=60 são Trabalhos Originais com pesquisas 

de campo; n=11, Revisões; n=09 Artigos de Opinião; n=09 Elaboração de 

Ferramentas Educacionais; n=02 Notas Técnicas; n=01 Capítulo de Livro e n=03 

Conference Paper.  

Ano de Publicação 

Dos trabalhos publicados entre 2006 e 2023, há destaques para os anos 

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

 

 

 

 

 

 

Fig.03. Número de publicações analisado por ano. 

País/Território de Origem  

Em relação aos países/territórios de origem dos trabalhos (autores), forame 

encontrados 36 países diferentes estudando o tema neurofobia de alguma forma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.04. Análise mundial quanto o número de trabalhos publicados e suas respectivas origens. 

O Reino Unido lidera as publicações com 29 trabalhos, seguido de Estados 

Unidos com 22 trabalhos, Espanha com 07, Irlanda, China e Canadá com 05 

trabalhos, os demais países estão ranqueados no mapa abaixo (Tabela 01).   
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Tabela 01. Análise mundial quanto o número de trabalhos publicados e suas respectivas origens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Periódicos/Jornais  

No que se diz respeito a periódicos especializados buscados pelos autores 

para as suas publicações, foram encontrados 52 periódicos diferentes, com 

destaque para Anatomical Sciences Education, com 32 trabalhos publicados, 

tendo seu pico de publicações em 2018 e 2020. Seguida de Medical Science 

Educator com 07 trabalhos publicados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.05. Periódicos especializados buscados pelos autores para publicações em neurofobia. 

Métrica de citação - CiteScore  
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Em 2016 a Elsevier lançou uma nova métrica de citação, o CiteScore. O 

CiteScore é calculado com os 22.800 periódicos indexados no Scopus, que 

contém aproximadamente 70 milhões de artigos17.  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.06. CiteScore de periódicos e sua relação com os anos de publicações em neurofobia. 

Observando os periódicos que hospedam os trabalhos sobre neurofobia 

e neuroanatomia encontrados neste estudo, pode-se notar a ascensão das 

pontuações dos periódicos quanto a métrica CiteScore, favorecendo a 

credibilidade dos trabalhos. 

Área de interesse 

 No que diz respeito a área de interesse nos escopos dos periódicos, quem 

se destaca são as áreas: medicina com 63,8% das publicações, seguido 

neurociências 10,6% (através dos periódicos BMC Medical Education, Medical 

Teacher e Medical Science Educator), ciências sociais com 7,8%, profissões da 

saúde e ciências da computação com 5% do total (Tabela 02). 

 

 

 

 

 

 

  

Fig.07. Áreas de interesse de origens das publicações em neurofobia 

 

https://www.scopus.com/sourceid/18357?origin=resultslist
https://www.scopus.com/sourceid/18357?origin=resultslist
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Tabela 02. Áreas de interesse relacionadas aos departamentos de origens dos autores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil dos Trabalhos 

Quantos as características 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. 

  

 

 

 

 

 

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

Palavras chaves dos trabalhos  

Interessantemente, o termo ‘neurophobia’ apareceu em apenas dezoito 

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

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

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

a qualidade e a validade das revisões sistemáticas. 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 sinônimos, e 

combinar técnicas de busca no texto livre e campos de linguagem, para recuperar 

todas as suas variantes18,19. 

É muito importante incluir as palavras e termos mais importantes (as 

“palavras-chave”) no título e no resumo para fins de indexação apropriados e para 

recuperação dos mecanismos de busca e bancos de dados científicos19,20. 

Títulos dos trabalhos  

Tanto o título quanto o resumo são as partes mais importantes de um 

trabalho de pesquisa – para editores (para decidir se devem processar o artigo 

para revisão posterior), para revisores (para obter uma impressão inicial do artigo) 

e para os leitores (já que estas podem ser as únicas partes do artigo disponíveis 

gratuitamente e, portanto, lidas amplamente). Mas também, para aprender mais 

sobre a redação e estilos dos títulos e resumos, bem como os objetivos e escopo 

dos periódicos específicos19,20,21.  

O “título” deve ser descritivo, direto, preciso, apropriado, interessante, 

conciso, preciso, único e não deve ser enganoso. O “resumo” precisa ser simples, 

específico, claro, imparcial, honesto, conciso, preciso, autônomo, completo, 

acadêmico, (de preferência) estruturado, e não deve ser deturpado20,21. 

Na análise desta revisão em estado arte tivemos uma surpresa quanto o 

termo ‘neurophobia’, apenas dez (10) trabalhos continham o termo ‘neurophobia’ 

em seus títulos. Sendo seis (06) trabalhos originais, três (03) artigos de opinião 

e uma (01) nota técnica.   

Estratégias de enfrentamento a neurofobia. 

Abushouk e Duc22 apresentam nove recomendações baseadas em 

evidências para abordar as percepções negativas dos estudantes em relação à 

neurologia clínica.  

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

enfrentamento a neurofobia22. 
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Tabela 03. Sugestões de estratégias de enfrentamento a neurofobia (Abushouk e Duc)22. 

1. Implemente a estratégia de aprendizagem baseada em equipe, em sessões 

educacionais usando discussão em pequenos grupos, trabalho em equipe e feedback 

imediato. 

2. Combine as abordagens de triagem orientadas por hipóteses e pragmáticas no ensino 

do exame neurológico. 

3. Otimize o uso de simuladores tridimensionais, gravações de vídeo e recursos online 

no ensino neurológico. 

4. Expanda as configurações alocadas para o ensino clínico e exija o treinamento do 

aluno em clínicas ambulatoriais e laboratoriais. 

5. Integre ciências básicas e clínicas por meio de uma abordagem de aprendizagem 

baseada em problemas e mantenha o reforço de conceitos básicos durante os anos 

clínicos. 

6. Recrute pacientes padrão para sessões de ensino de exame neurológico e treine-os 

para fornecer feedbacks verbais e escritos aos alunos. 

7. Reformar os currículos de neurologia clínica para refletir as prioridades de saúde da 

comunidade, alcançar valores sociais e incentivar o aprendizado ao longo da vida. 

8. Construa uma reputação positiva para neurologia e neurologistas usando 

pesquisadores-chave e divulgue o conhecimento sobre os avanços recentes em 

neurologia. 

9. Conduzir mais pesquisas sobre educação e práticas em neurologia para introduzir 

novas estratégias educacionais no ensino de neurologia. 

 

Questionário neurofobia  

Para avaliar as percepções, motivos e sugestões relacionadas à 

neurofobia Santos-Lobato23 e Rodrigues24 avaliaram 04 escolas médicas 

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

análise temporal.  

Perguntas sobre possíveis razões que levam a neurofobia encontra-se na 

tabela abaixo. 
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Escala NeuroQ por Santos-Lobato23 e Rodrigues24. 

 

English version Translated Portuguese version 

Statements Select your answer Perguntas Respostas 

1. I find neurological 

concepts difficult to 

understand 

1 = strongly 

disagree 

2 = disagree 

3 = neither agree 

nor 

disagree 

4 = agree 

5 = totally agree 

1. Eu acho que os 

conceitos neurológicos 

são difíceis de se entender 

1 = discordo fortemente 

2 = discordo 

3 = nem concordo nem 

discordo 

4 = concordo 

5 = concordo totalmente 

2. I have confidence in my 

ability to understand 

neurological concepts 

1 = strongly 

disagree 

2 = disagree 

3 = neither agree 

nor 

disagree 

4 = agree 

5 = totally agree 

2. Eu tenho confiança na 

minha habilidade de 

entender os conceitos 

neurológicos 

1 = discordo fortemente 

2 = discordo 

3 = nem concordo nem 

discordo 

4 = concordo 

5 = concordo totalmente 

3. Compared to other 

medical specialties I find 

neurology is more 

complicated 

1 = strongly 

disagree 

2 = disagree 

3 = neither agree 

nor 

disagree 

4 = agree 

5 = totally agree 

3. Comparado a outras 

especialidades médicas, 

eu acho que Neurologia é 

mais complicada 

1 = discordo fortemente 

2 = discordo 

3 = nem concordo nem 

discordo 

4 = concordo 

5 = concordo totalmente 

4. I have confidence in my 

ability to study neurology 

1 = strongly 

disagree 

2 = disagree 

3 = neither agree 

nor 

disagree 

4 = agree 

5 = totally agree 

4. Eu tenho confiança na 

minha habilidade de 

estudar Neurologia 

1 = discordo fortemente 

2 = discordo 

3 = nem concordo nem 

discordo 

4 = concordo 

5 = concordo totalmente 

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 

5. Eu acho que é difícil 

aplicar o conhecimento 

teórico em Neurologia no 

exame clínico 

1 = discordo fortemente 

2 = discordo 

3 = nem concordo nem 

discordo 

4 = concordo 

5 = concordo totalmente 

 

 

Tabulação dos trabalhos (anexo) 

Em anexo, seguem os trabalhos encontrados neste estudo, onde foram 

separados em duas sessões: a 1a. sessão, conta apenas com os trabalhos 

originais, que de alguma forma atuaram com neurofobia. A 2ª. sessão conta com 

os trabalhos de revisão, notas técnicas, elaboração de ferramentas educacionais, 

capítulos de livros, artigos de opinião e conference paper. As duas sessões estão 

estruturadas em: Ano de Publicação, Título do Trabalho, Autores, Periódico, DOI, 

Tipo do Estudo, Palavras Chaves do Trabalho, País de Origem. 
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1ª. SESSÃO - Tabulação dos trabalhos originais 
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2ª. SESSÃO - Trabalhos de revisão, notas técnicas, elaboração de 

ferramentas educacionais, capítulos de livros, artigos de opinião e 

conference paper. 
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10. ANEXOS  

10.1. RELATÓRIO DE SIMILARIDADE  
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10.2. AUTORIZAÇÃO DE USO DE ACERVO E INFRAESTRUTURA  
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10.3. DECLARAÇÃO DE VALIDAÇÃO DOCENTE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



144 
 

 

10.4. PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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10.5. FORMULÁRIO GOOGLE - Googleforms 

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Sessão 01 
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 01 
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(CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA) 

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Sessão 02 

1. Qual sua idade? 
 

2. Você está na sua primeira graduação? 
 

3. Você já cursou neuroanatomia em outro curso de graduação? 
 

4. Sexo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTINUAÇÃO (Caracterização da Amostra) 



148 
 

 

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II (CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA) 
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(Instrumento de Avaliação de Conteúdo em Neuroanatomia/Atlas de 

Neuroanatomia [Adaptado de Silva et al., 2018]) 
 

                                                                                                                  Sim     Não 
01- Você considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) facilita o aprendizado 

em anatomia humana e neuroanatomia? 
  

02- Você considera o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) úteis para sua formação? 
 

  

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

  

04- O uso dessas imagens cadavéricas (corpos reais) facilitou seu estudo durante a 
identificação das estruturas anatômicas em laboratório? 

  

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

  

06- Você considera importante para o aprendizado em anatomia a associação 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 anatômicas (imagens 
ilustrativas[desenhos] e modelos anatômicos sintéticos)? 

  

08- Você considera que o uso de imagens cadavéricas (corpos reais) disponibilizadas no 
atlas de neuroanatomia trará benefícios em outras disciplinas? 

  

09- Você acha que o contato prévio com imagens cadavéricas (corpos reais) trará algum 
benefício na sua atuação clínica? 

  

10- Você acha que o contato prévio com imagens cadavéricas (corpos reais) trará algum 
benefício no seu estudo de exames por imagem? (por exemplo: Radiografias, 
Tomografias ou Ressonâncias Magnéticas) 

  

 

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Sessão 03  
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 03 
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 03 
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(Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia Atlas 

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

Sessão 04  

SEMPRE QUASE 
SEMPRE 

RARAMENTE  NUNCA  

1. O Atlas de Neuroanatomia contempla tema proposto.     

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

3. O Atlas de Neuroanatomia esclarece dúvidas sobre o tema abordado.     

4. O Atlas de Neuroanatomia proporciona reflexão sobre o tema.     

5. O Atlas de Neuroanatomia incentiva mudanças na dinâmica de estudos nas 
aulas práticas. 

    

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

    

7. A linguagem (terminologia) do Atlas de Neuroanatomia é apropriada ao 
material didático apresentado. 

    

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

    

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

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

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

    

12. A utilização do Atlas de Neuroanatomia também auxiliou nos estudos teóricos 
da disciplina. 

    

13. O Atlas de Neuroanatomia apresentou uma sequência lógica sobre os temas.     

14. O Atlas de Neuroanatomia apresenta layout de fácil visualização e utilização.     

15. O Atlas de Neuroanatomia apresenta quantidade de informações 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 área.     

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

    

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 04 
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 04 
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➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 

Continuação da Sessão 04 
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QUESTÕES - RESPOSTAS EM TEXO LIVRE  

[Opiniões Sobre Material Didático/Atlas de Neuroanatomia) 

Sessão 05   

 
19 Qual a sua opinião sobre o material didático utilizado neste semestre? (Atlas de Neuroanatomia)? 

 

20 Descreva o que você considerou favorável (pontos fortes) e/ou desfavorável (pontos fracos) durante a utilização 
do Atlas de Neuroanatomia. 

21 O material didático utilizado (Atlas de Neuroanatomia) serve como recurso de autoaprendizagem ou necessita 
de supervisão? Justifique. 

22 Após a utilização do material didático (Atlas de Neuroanatomia), em que medida e de que forma ele contribuiu 
em sua aprendizagem? 

➔ Digitalização da tela do formulário online 

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1P49KZHZ2S3AYH1OFD_NKGDYYECCCUXVXCRTHCK8ASNG/EDIT 
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10.6. ESTRUTURAÇÃO E DESCRIÇÃO DO QUESTIONÁRIO GERAL 

1ª. Sessão: 

Explicação e objetivo da pesquisa, finalidade do questionário, e garantia do sigilo 

e anonimato dos convidados/participantes. Após o campo obrigatório de estar ciente e 

concordar em responder as perguntas seguintes, o participante é conduzido a segunda 

sessão. Em caso de recusa, basta o convidado/participante fechar a página do 

navegador. 

Nota: Na primeira sessão o pesquisador informa ao participante as características e objetivos do 

estudo e como será a sua participação, sendo necessário a ciência e aceite do participante 

através do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), na sessão 01, para que ele 

dê continuidade nas demais sessões do questionário, conforme orienta a Resolução CNS 

510/2016 em seus artigos 15, 16 e 17, e a Norma Operacional 001/2013. Com relação à 

segurança na transferência e no armazenamento dos dados: O pesquisador fica responsável 

pelo armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para 

assegurar o sigilo e a confidencialidade das informações dos participantes da pesquisa. Uma vez 

concluída a coleta de dados, o pesquisador responsável se compromete a fazer o download dos 

dados coletados para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de 

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". 

 

2ª. Sessão: 

Caracterização da amostra, através de quatro (04) perguntas diretas, sendo: 

01, Idade;  

02, se está na primeira graduação ou não;  

03, se já cursou neuroanatomia em outro curso ou não;  

04, sexo. 

 

3ª. Sessão:  

(Questionário 01)  

Está estruturada por dez (10) questões objetivas, nomeada como Instrumento 

de Validação de Conteúdo Educativo em Neuroanatomia-Atlas de Neuroanatomia, 

parte-I (Adaptado de Silva et al., 2018). Contendo como opções, as respostas SIM ou 

Não. 

 4ª. Sessão: (Questionário 02) 

A quarta sessão, nomeada como Instrumento de Validação de Conteúdo 

Educativo em Neuroanatomia-Atlas de Neuroanatomia, parte-II (Adaptado de Leite et al, 

2018), constitui-se por dezoito (18) questões objetivas. Nesta sessão as respostas estão 

estruturadas em escala do topo Likert, escala amplamente utilizada em questionários e 

pesquisas (Giannini, Latorre e Ferreira, 2016; Matrisch, Rau, Karsten, Graßhoff e 

Riemekasten, 2023), pontuando de um a quatro (1= sempre, 2= quase sempre, 3= 

raramente e 4= nunca). 

5ª. Sessão:  
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(Questionário 03) 

Na quinta sessão, o participante poderá expor suas opiniões, críticas e 

sugestões sobre o Atlas de Neuroanatomia Aplicado á Neurociência, a usabilidade do 

atlas (avaliando a facilidade de uso), a influência do material nos estudos, pontos fortes 

e pontos fracos. Esta sessão é constituída de quatro (04) perguntas dissertativas. 

Nota: Por essa estratégia de preparação do material didático de estudos, inicialmente, é 

necessário obter opiniões do público-alvo, pois essas opiniões são a base para coleta de dados 

dos usuários (Lucian Dornelas, 2015), no caso, os estudantes que utilizarão o Atlas de 

Neuroanatomia. Somado a isso, como enfatizado por Likert (1932), ‘‘coletar opiniões diretamente 

com o público-alvo elimina a quase insuperável barreira do pesquisador tentar compor 

afirmações com o vocabulário 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)  
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



161 
 

 

IMAGENS DIGITALIZADAS EM 3D (anáglifos) 

(ATLAS DE NEUROANATOMIA MATERIAL SUPLEMENTAR) 
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10.8. RESPOSTAS DISSERTATIVAS, TEXTO LIVRE 

 

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

Q20-  
Descreva o que você 
considerou favorável 
(pontos fortes) e/ou 
desfavorável (pontos fracos) 
durante a utilização do Atlas 
de Neuroanatomia. 

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

Q22-  
Após a utilização do material 
didático (Atlas de 
Neuroanatomia), em que 
medida e de que forma ele 
contribuiu em sua 
aprendizagem? 

    

Achei extremamente 
didático, melhor do que as 
outras opções. Mais fácil 
de achar o que queremos, 
sendo assim, recomendo. 

Fácil de achar o conteúdo 
procurado. 
Didático 
Abrangente 

Serve, pois não tinha nada que não 
achei no mesmo. 

Ajudou muito no estudo, 
consegui fazer as processuais 

com mais tranquilidade, 
buscando a informação com mais 

facilidade. 

O Atlas de Neuroanatomia 
é um material muito bem 
feito e um facilitador de 
estudos para os alunos, já 
que as imagens são bem 
mais nítidas que outros 
atlas e possui todos os 
ângulos das estruturas. 

O que mais gostei foram os 
exercícios disponibilizados no 
final, que ajudaram muito nos 
estudos. Não tenho críticas ao 
material, ele realmente se 
destaca. 

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

Foi muito útil para a minha 
aprendizagem, depois de 
disponibilizado me senti 

confiando em estudar por ele e 
não precisei dos demais atlas. 

Facilitou muito meus 
estudos, é muito mais 
didático estudar por peças 
reias 

Ponto forte é a maior 
semelhança com as peças 
cobradas nas provas práticas 
de anatomia 

Serve como autoaprendizagem pois 
contém legenda 

Me auxiliou nas provas de 
anatomia 

Muito útil e me auxiliou 
muito nos estudos 

Apenas pontos fortes, muito 
didático, linguagem adequada 

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

Facilitou meus estudos além de 
me guiar para estudar sozinha 

agregou muito pra o 
aprendizado, as fotos das 
peças tinham muita 
qualidade e facilitam na 
visualização da estrutura 

pontos fortes são a qualidade e 
quantidade de imagens e fraco 
foi o excesso de fotos em 3d, 
para pessoas sem os óculos 
específicos fica difícil 
compreender m, poderiam 
colocar uma imagem 3d 
seguida de uma 2d da mesma 
estrutura 

auto aprendizagem, do importante 
para a fixação do conteúdo pelo 
aluno em casa 

contribuiu para uma melhor 
visualização e compreensão da 

matéria 

Me ajudou muito nas 
provas práticas 

Por ser 3D,como não tenho 
óculos etc.Deu uma 
atrapalhada por ser 3D 

Serve como recurso Muito 

Super eficiente, claro e 
objetivo 

As estruturas das peças são 
bem nítidas e novas além de 
serem representadas em 
vários correr. Em relação a 
pontos fracos somente a 
ausência de alguma estrutura 
ou outra. 

Não necessita de revisão 

Em 100% muito bem formulado o 
atlas, mostrando as estruturas 

passo a passo e a questão do 3D 
é algo incrível, desdenhei quando 

me falaram mas me surpreendi 
quando coloquei os óculos de 

fato 

Bom . . . 

Excelente! 
Visualização das peças com os 
nomes achei perfeito. 

Sim serve como autoaprendizagem 

Consegui tirar minhas dúvidas de 
algumas estruturas olhando este 
material, isso me ajudou demais. 

Adorei esse material! 

Achei muito bom, auxiliou 
e ajudou a compreender e 
localizar certas posições 
de algumas estruturas 

Foi fácil de achar o que eu 
estava procurando no atlas, 
pois estava de forma bem 
didática e bem visível 

Autoaprendizagem 10 

Ótimo, didático e 
completo 

As peças cadavéricas em 
ótimo estado 

Serve como recurso, pois está muito 
bem explicado 

Contribuiu para solidificar os 
meus conhecimentos em 

anatomia 

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

só pontos favoraveis, facil 
visualização, a forma como foi 
pintado e legendado com 
cores, de forma super didática, 

Por ser super autoexplicativo, não 
precisa de supervisão pra aprender, 
basta ler as legendas e as imagens. 

me ajudou a visualizar estruturas 
dificeis, pois estava tudo 

pintadinho, colorido e com 
legendas, me ajudando encontrar 

as estruturas que precisava. 
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favoreceu o reconhecimento 
das estruturas. 

De excelente qualidade 
Considerei favorável a didática 
utilizada para o aprendizado. 

Serve como autoaprendizagem. Irá contribuir sempre! 

gostei muito . 
Serve. As fotos ajudam bastante no 
aprendizado. 

Facilitou a associação das peças 
com o conteúdo e as aulas 

práticas no laboratório. 

Achei muito bom, acredito 
que nada substitui o 
estudo por imagens 
cadavéricas e pelas peças 
reais no laboratório 

O uso de imagens cadavéricas 
facilitou a identificação das 
estruturas nas aulas práticas 

Creio que seja necessária a 
supervisão, principalmente quando 
se trata da aplicação dos 
conhecimentos no laboratório 

O material me auxiliou para que 
eu pudesse construir e 
sedimentar os meus 

conhecimentos a cerca da 
anatomia do sistema nervoso 

perfeito! muito didático 

ponto favorável: ter a 
oportunidade de estudar 
neuroanato em casa como se 
estivesse no laboratório . não 
encontrei pontos 
desfavoráveis. 

não necessita de supervisão. 
muito mais fácil revisar a matéria 

em casa com peças reais. 

muito bom, me ajudou 
muito nos estudos 

qualidades das peças são 
muito boas. talvez explicar 
melhor como utilizar o 3D 

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

a reconhecer as estruturas mais 
facilmente 

O Atlas do Prof. Giuliano é 
um ótimo material para a 
compreensão do tema. O 
acesso a peças 
cadavéricas é limitado na 
minha faculdade, de modo 
que auxilia muito no 
estudo em casa e torna 
mais eficaz o estudo no 
laboratório. Os demais 
Atlas Fotográficos 
estrangeiros são mais 
gerais e pouco focam de 
forma efetivan a 
neuroanatomia. 

O foco em neuroanatomia, a 
disponibilização digiital. Achei 
desfavorável a falta de acesso 
a um óculos 3D, de modo que 
não consegui realizar o estudo 
nas imagens e 3D e não sei 
avaliar bem sua qualidade. As 
imagens bidimensionais são 
ótimas. 

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

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 peças em 3 dimensões 
rotativas, como se fossem 

pequenos vídeos. Mas isso fica 
como uma sugestão futura. 

gostei muito 
tem um nome errado na página 
126, “forame intervertebral 
direito” 

necessita de direcionamento, porém 
é de autoaprendizagem. 

melhor observação das 
estruturas 

muito bom não ter o óculos depende das dificuldades individuais diversas 

Muito bom 
Ponto forte: imagens  
Ponto fraco: nada 

Sim 
Complementar o estudo prático 

no laboratório 

Foi um material muito 
importante e enriquecedor 

Achei a linguagem bastante 
didática e de fácil 
entendimento, há uma 
sequência lógica para os 
estudos e contempla a maioria 
dos tópicos que estudamos 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem, uma vez que traz 
informações verdadeiras, de fácil 
compreensão e lógicas 

Contribuiu muito para meus 
estudos dê neuroanatomia, 

facilitando meu entendimento e 
raciocínio 

Achei muito didático e 
ajudou muito no 
aprendizado ja que o uso 
de peças cadavéricas 
agrega maior 
conhecimento real do 
corpo humano 

O uso de imagens reais ajuda 
muito no aprendizado 

Ajuda na autoaprenizagen pois é 
bastante didático 

Contribuiu muito pois o uso de 
imagens reais facilita o 

aprendizado e reconhecimento 
das estruturas 

Perfeito 
Imagens de cadáver são 
melhores para estudar 

Sim 
Me ajudou a compreender 

melhor as peças e fui muito 
melhor na prova 

Ótimo material 
O estudo pro atlas é de maior 
compreensão que em peças 
cadavéricas. 

Ajuda bastante como 
autoaprendizado.Mas não substitui a 
supervisão de um profissional da 
área para direcionar os estudos. 

Adquiri muito mais conhecimento 
e auto confiança nos estudos. 

Foi muito útil para a 
pesquisa de estruturas 
que não são encontradas 
facilmente em outros 
livros com imagens 
cadavéricas. 

Utilização de cores para 
separar estruturas, variedade 
de peças utilizadas, layout de 
organização, várias estruturas 
presentes que não foi possível 
encontrar em outros Atlas de 
Anatomia e as questões 

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

A utilização foi muito útil para o 
meu aprendizado em casa, onde 
mesmo longe de peças humanas 
era possível estudar e aprender a 

localização de estruturas no 
corpo humano real, onde existem 
inúmeras variações anatômicas. 
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presentes no final do 
documento foram pontos 
fortíssimos do Atlas de 
Neuroanatomia. 

Achei que facilitou demais 
os estudos, ainda por por 
estar em colorido 
exatamente aquilo que 
preciso. Mas não só as 
cores facilitaram, os 
cortes tbm! A 
apresentação de tal 
estrutura numa mesma 
páginas em cortes 
diferentes, facilitou a 
compreensão das 
estruturas principalmente 
para exame dr imagem, 
pois normalmente no 
laboratório de anatomia 
não temos todos os 
cortes. 

Pontos fortes:  
- preto e branco parte das 
estruturas e o necessário do 
tema de tal página em colorido, 
nossa facilitou demais a vida, 
pois quando está tudo sem 
coloração, normal, dificulta 
demais.  
 
- Apresentação das estruturas 
não apenas num corte e sim 
nos outros tbm: Coronal, 
sagital mediano e etc…  
 
- Achei um material bem 
completo e rico, quase tudo 
que pesquisei, tinha no atlas, 
então não fiquei perdendo 
tempo procurando em atlas 
fotográfico de anatomia geral.  
 
Pontos fracos:  
- Apesar do 3D ser um a mais, 
acho difícil o aluno comprar o 
óculos 3D, então acabou que 
pelos pra mim, o 3D não foi 
utilizado.  
 
- Senti falta de poucas 
estruturas, mesmo assim está 
bem completo, nunca que 
temos acesso à esses detalhes 
no laboratório de anatomia. 

Com certeza, sem dúvidas 
nenhuma, serve para 
autoaprendizagem. 

Me senti muito mais segura 
paras as provas práticas, pois na 

faculdade por mais que 
tenhamos acesso ao laboratório, 

são poucas vezes e mesmo 
assim, contando com algumas 
peças. 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 tão 
completo, agregou e facilitou a 
vida do estudante de medicina. 

Gostei muito do material, 
achei a didática incrível, 
além de ter sido muito útil 
para os estudos, 
facilitando melhor a 
criação da imagem das 
estruturas na cabeça 

A melhor parte é tem as 
estruturas em todos os cortes e 
vistas, a parte desfavorável, é 
que para quem não tem o 
equipamento necessário, a 
utilização não é integral, 
mesmo que não tenha 
atrapalhado tanto no uso 

Serve como autoaprendizagem, 
utilizei ele sem supervisão 

Contribui muito 

Muito didático, objetivo e 
resolutivo nos meus 
estudos. 

Achei que o layout, sequência 
do material apresentado, 
conteúdo e imagens muito 
boas. 

Serve sim como recurso de 
autoaprendizagem mas com a ajuda 
e didática de um professor facilita 
mais ainda o processo de absorção 
do conteúdo apresentado. 

Ajudou demais a fixar e reforçar 
o conteúdo que foi dado pra nós 

no laboratório. As imagens 
apresentadas foram essenciais 
para o meu sucesso no módulo 

Sistema Nervoso. 

Material muito bem feito e 
bem mapeado e 
legendado.Porém achei a 
parte de nervos cranianos 
com poucas informações. 

Pontos fortes foram ter as 
imagens cadavéricas o que é 
uma grande vantagem perante 
livros e imagens 
ilustradas.Achei 
desfavorável,somente em 1 ou 
2 pecas que algumas 
estruturas não estão todas 
contempladas. 

Serve como recurso de auto 
aprendizagem pois por ser um 
material de anatomia que nomes as 
estradas é possível estudar sem 
supervisão. 

Contribui muito,pois ajudou a 
discernir as peças na imagem 

cadavérica para as 
ilustradas.Além de incrementar 

novos conteúdos. 

Muito bom! Como neuro 
são muitos conteúdos 
acaba que ficam poucos 
espaços pra irmos no 
laboratório e eu gosto 
muito de usar porque 
tenho a oportunidade de 
ver a peça “real” em casa. 

Não tenho nada a declarar Serve, é muito bom e didático! 
Em uma escala de 8-9 porque o 

resto eu tinha que fazer 
“sozinha”. 

muito bom 

não é idêntico ao cadáver pois 
há variações anatomicas que 
são essenciais verificar nos 
diferentes cadaveres 

muito bom como autoaprendizagem 
imagens e texto didáticos 

trabalham em conjunto para o 
entendimento do assunto 
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Material de altíssima 
qualidade, muito idêntico 
as peças cadavéricas que 
temos em nosso 
laboratório, o que auxiliou 
nos estudos. 

Favorável: mostra muito bem 
as estruturas, de maneira fácil  
Desfavorável: as vezes a 
imagem em 3D atrapalha um 
pouco a visualização correta 

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

Me ajudou de tamanha forma, 
pois encontrar nas peças 

cadavéricas reais ficou mais fácil, 
facilitando e otimizando meu 

tempo no laboratório de anatomia 

Achei o material muito 
fácil de aprender e tirou 
muitas duvidas que eu 
tinha 

achei favorável por ter fácil 
interpretação e ser bem claro e 
objetivo 

serve como recurso de 
autoaprendizagem 

contribuiu para crescer meu 
conhecimento na area da 

neuroanatomia 

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 Sistêmica e 
Segmentar ou do 
Abrahams. 

Favorável: fácil acesso e 
linguagem, objetivo 
Desfavorável: usar mais 
imagens em diferentes cortes 
e, se puder, colocar também ao 
lado uma imagem de um atlas 
que não tem peças reais 

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 já 
ajuda bastante 

Facilita na visualização em peças 
reais no laboratório e ajuda a ter 
uma base antes de ir para aulas 

práticas 

Uma incrível maneira de 
assimilar o visto no 
laboratório e o que vimos 
em aulas teóricas, 
relembrando o tema e 
auxiliando em dúvidas 

Imagens de boa qualidade e 
bons tamanhos. Acredito que 
deveríamos ter mais imagens e 
mais nomes de estruturas, nem 
todas as estruturas do 
neuroanatomia de Machado 
foram contempladas 

Minha autoaprendizadem foi muito 
boa 

9/10, apenas gostaria de mais 
estruturas 

Muito bom, me ajudou 
muito 

Achei que me esclareceu o 
local de algumas estruturas 
quando não pude estar no 
laboratório de anatomia, porém 
em alguns momentos o 
material se repetia 

Serve como autoaprendizagem uma 
vez que tem as estruturas e seus 
respectivos nomes 

Ele contribuiu para o 
esclarecimento de estruturas que 

tive alguma dúvida 

Me ajudou muito nas 
aulas práticas e nas 
provas para o 
reconhecimento das 
estruturas 

Localização estava muito 
fidedigna as das peças 

Autoaprendizagem. O matéria está 
bem didático e fácil de entender 

10 

Achei o material muito 
bom para reforçar a 
compreensão das 
estrutura que vemos no 
laboratório. 

favorável: fácil visualização e 
compreensão 
fracos: não é possível se limitar 
somente a ele, o que as vezes 
da uma falsa sensação de 
entendimento, contudo em 
algumas peças chega a ser 
bem diferente 

Creio que serve como recurso de 
autoaprendizagem, já que está bem 
didatico e de fácil uso 

Contribuiu bastante para o 
entendimento das peças do 

laboratório 

Muito bom e muito bem 
organizado! As cores 
facilitam muito na 
identificação e 
aprendizagem das 
estruturas 

as imagens de cadáver e as 
cores utilizadas são pontos 
fortes. 

serve como recurso de 
autoaprendizagem porque muitas 
vezes no laboratório não temos 
algum professor pra explicar 
detalhadamente o que é cada 
estrutura na peça cadáverica 

contribuiu na minha 
aprendizagem das estruturas do 

sistema nervoso 

Muito bom, ajudou muito 
na compreensão dos 
conteúdos e para 
memorização das 
estruturas. 

A visualização em 3D foi muito 
esclarecedora para o 
aprendizado visto que relata de 
forma mais fiel do que os livros 
de anatomia. 

Creio que serve como 
autoaprendizagem pois é o que 
normalmente vemos nas peças 
anatômicas associado a um guia das 
estruturas 

Contribuiu muito pois ele serve 
como um mapa para o 

aprendizado 

Facilitou muito o estudos 
da neuroanatomia, 
material muito prático e de 
fácil uso. 

Ponto forte: conter imagens 
cadavéricas que são difíceis 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. 

Autoapredizagem, todas as 
estruturas são apontadas de forma 
clara e direta. 

Foi de grande ajuda, foi facilitou 
a aprendizagem das estruturas 

anatômicas 

Achei as imagens ótimas, 
auxiliando no estudo 
prático e teórico. 

Ponto forte - Imagens 
cadavéricas diversas 
Ponto fraco - Imagens 
embaçadas por ser em 3D, não 
tenho óculos. 

É um ótimo recurso para 
autoaprendizagem, visto que os 
horários de aulas práticas são 
curtos, desse modo, auxiliando os 
estudos. 

Contribuiu para o estudo prático 
de neuroanatomia. 
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Material extremamente 
útil e didático 

Imagens reais de cadáveres 
influenciaram positivamente 
sobre o meu entendimento da 
matéria 

Serve com recurso de 
autoprendizagem 

Total 

100%, sem ele não teria 
conseguido entender. Foi 
muito didático. Me ajudou 
demais a entender! 

A didática das imagens me 
ajudou em um maior 
entendimento. É tão perfeito 
que ficou simples e direto para 
entender! simplificou muito. 
Obrigada por isso! 

Autoaprendizagem total. Nem em 
livros entendi tão bem como entendi 
com esse material. 

É a segunda vez que estou tendo 
que cursar neuroanatomia, 

peguei DP. Agradeço demais 
esse material que me auxiliou 

muito! 

Material muito útil e 
importante para o ensino 
de neuroanatomia 

Fortes: imagens cadavéricas 
reais, layout de fácil 
visualização, grande 
quantidade de estruturas, 
desenhos por cima da 
estrutura. Fracos: falta um 
pouco de apoio teórico, mesmo 
que mínimo, faltam desenhos 
puros para comparar com as 
imagens cadavéricas 

Necessita de supervisão ou, ao 
menos, combiná-lo com outros 
materiais didáticos teóricos ou em 
desenho (esquemáticos) para 
permitir a autoaprendizagem 

Em grande parcela 

Maravilhoso ! Me ajudou 
bastante 

Pontos fortes: ser imagem real 
/ não vi pontos negativos 

Sim 

Me auxiliou na veracidade das 
imagens, por ser mais próximo a 

realidade já que a peça não 
chega nem perto da realidade 

Um livro indispensável 
para estudo do tema. 

Ponto forte: Livro colorido, o 
que ajudou muito no estudo. 

Não precisa de supervisão, estudei 
com o material durante 1 semestre 
inteiro de 2022 e todo conteúdo 
exposto bateu com as aulas e livros 
consultados. Inclusive livros de 
referência. 

Consegui passar na prova de 
neuroanatomia prática, de 20 

questões aceitei 17. 

Muito bom! Conseguiu 
sanar praticamente todas 
as minhas dúvidas. 

. 

O atlas fornece uma boa base para 
que haja autoaprendizagem, 
entretando, a presença de um 
supervisor facilita ainda mais. 

A utilização do atlas com 
imagens cadavéricas fez com 

que eu tivesse pleno 
entendimento da real 

organização do sistema nervoso. 

Perfeito Perfeito Perfeito Perfeito 

Um ótimo material. Todo conteúdo é favorável. Não precisa de supervisão. 

Passei a ter um olhar melhor 
sobre Neuro anatomia. Antes do 
material didático eu tinhas várias 

dúvidas, não é tão complexo. 

Ótimo material 
Achei as imagens ótimas e 
facilita muito o entendimento 
sobre o assunto. 

Ótimo para autoaprendizado 
Por ser um material completo e 
ilustrativo tirou muito as minhas 

dúvidas. 

O livro é ótimo, adquiri 
muito conhecimento 
através dele. As imagens 
são super ilustrativas e 
possui diversas 
informações essenciais. 

Pontos fortes: imagens super 
ilustrativas, deixa específico 
onde é cada lugar e abrange 
muitas informações. 
Pontos fracos: nenhum. 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem. Não é 
necessário supervisão, pois é um 
livro que possui a leitura leve, com 
imagens e informações essenciais, 
nada a mais, nem a menos. 

O livro “Atlas de Neuroanatomia” 
contribuiu muito para a minha 

aprendizagem, e tenho certeza 
que contribuíra para quem o ler. 

Como dito a cima, a leitura é leve 
e as imagens facilitam demais o 

entendimento. 

O material é ótimo, não 
tenho do que reclamar. 

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 o semestre.  
Pontos fracos: nenhum. 

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

O material didático, livro "Atlas 
de Neuroanatomia", contribuiu 
com a minha aprendizagem em 

diversos quesitos, como por 
exemplo: sanou dúvidas que eu 

tinha a muito tempo, e por ser um 
livro de fácil leitura e com 

diversas imagens, aprendi com 
facilidade o conteúdo. 

Excelente 
Fácil 
Entendimento 

Autoaprendizagem Foi fundamental 

Perfeito 
Ótimo as imagens, e 
desfavorável não ser mostrado 
para outras pessoas 

Ele serve como um auxílio muito 
importante 

100% de melhora para meu 
aprendizado 

São ótimos, facilitam o 
aprendizado 

Pontos fortes pois ele é bem 
completinho e bate com outros 

Serve sim, pois ele é muito didático 
Contribuiu para que eu passasse 

esse semestre 
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livros de anatomia com todas 
imagens bem completas 

intuitivo e bem detalhado 
Ilustração boa para o estudo, e 
de fácil compreensão. 

Necessário supervisão, para o 
auxílio em caso de dúvidas 

Me ajudou muito nas aulas, e 
contribuiu de forma positiva, 
agregando maior leque de 

conhecimento 

O material didático é 
excelente, porém a prática 
gera mais compreensão 
do que ali ensina. 

Fav- utilização de imagens e 
similares 
Neg- linguagem, as vezes, 
difícil 

Necessita de supervisão Revisão, consultas 

Muito importante Todos os pontos são fortes Autoaprendizagem Contribuiu com tudo 

Teve muitas 
informações,eu aprendi 
muito 

Todos os pontos sao 
favoráveis 

Sim, serve para autoaprendizagem Contribuiu com tudo 

Material de fácil 
compreensão se 
estudado de forma correta 
e com atenção , auxilia o 
melhor é mais fácil 
entendimento da área 

Não vi nenhum ponto 
desfavorável , achei que o atlas 
foi de importante uso e auxiliou 
para o melhor e mais objetivo 
entendimento da matéria 
sendo prático e eficaz 

Serve como autoaprendizagem 

Contribuiu de forma clara e 
objetiva , auxiliando a sanar 

dúvidas de forma rápida e lógica 
sem que houvesse necessidade 

de outras revisões em outros 
materiais 

Muito bom O atlas inteiro Sim, me auxilia no aprendizado Tudo 

Um excelente material, 
que contribui para o 
aprendizado. 

pontos fracos nenhum, pontos 
fortes realidade das peças em 
suas mãos e a facilidade de 
interpretação. 

autoaprendizagem, pois é claro e 
ilustrativo. 

contribui, pois passa a identificar 
e ver quão diferenciado é a peça 

natural da sintética. 

Perfeito! Contribuiu muito 
para o meu entendimento 
e melhor aprendizado na 
matéria 

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

Serve como recurso de auto 
aprendizagem 

Contribuiu para melhor 
entendimento e memorização 

Muito bom, facilita muito o 
aprendizado e 
entendimento da matéria, 
podendo visualizar e 
estudar a anatomia 
mesmo fora do 
laboratório, feito por um 
profissional muito 
qualificado que entende 
os alunos e sabe 
perfeitamente o melhor 
jeito para aprendermos. 

Somente pontos positivos, 
foram colocadas imagens 
muito boas de fácil 
entendimento e compreensão, 
que ajudam muito e fazem a 
diferença na hora do estudo! 

O atlas serve como uma ótima 
orientação no estudo da anatomia 
principalmente pelo fato de ter 
imagens cadavéricas reais, sempre 
bom ter um estudo prévio, 
supervisão somente necessária em 
casos de dúvidas. 

Muito, pois fornece aprendizado 
prévio da anatomia cadavérica 

real, de forma que podemos 
estudar mesmo fora do 

laboratório, chegando no corpo 
real mais preparados e cientes 

do assunto. 

Essenciais, acrescentam 
muito ao aprendizado no 
laboratório, sedimentando 
o que foi aprendido 

A qualidade das imagens e do 
conteúdo em geral foi 
excelente 

Acredito que por ser uma matéria 
complexa, a supervisão sempre é 
necessária. Contudo, julgo o 
conteúdo autoexplicativo. 

De forma complementar, é um 
acervo rico que é de difícil 
acesso fora do ambiente 
acadêmico, para mim sua 

utilidade está nos estudos onde 
não é possível observar a peça 

cadavérica e tocá-la 

Gostei bastante da 
disponibilização desse 
material, uma vez que ele 
me auxiliou a tirar dúvidas 
e estudar para o módulo 
de Sistema Nervoso. 

Gostei de como as informações 
foram expostas de forma 
objetiva, tornando útil tanto 
para reconhecer estruturas 
quanto para revisa-las de 
forma mais rápida. 

Ele serve como recurso de 
autoaprendizagem, afinal, ele 
localiza as estruturas anatômicas. 

Como dito anteriormente, ele 
contribuiu na localização de 

estruturas anatômicas, 
integração do conhecimento com 
peças cadavéricas e na revisão 
dos conhecimentos anatômicos. 

Bom 
Favorável às imagens reais de 
cadáver que facilita para as 
aulas práticas de anatomia . 

Autoaprendizado 
Facilitou para a localização de 
estruturas macroscópica em 

cadáver. 

Material muito didático, 
que proporciona de forma 
dinâmica um 
esclarecimento acerca 
dos assuntos estudados. 

Pontos favoráveis foram o 
direcionamento que o material 
pode proporcionar, 
contemplando peças 

Autoaprendizagem, pois o material é 
muito claro 

Contribui para um aprendizado 
dinâmico e que pode auxiliar 
inclusive em outras matérias. 
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importantíssimas para o 
estudo. 

Foi essencial!!! Me ajudou 
de diversas maneiras 

Fortes: peças reais com 
legendas  
Fraco: marca d'água 

Recurso de autoaprendizado, ele é 
de fácil entendimento 

. 

Extremamente útil 
Correlação das peças e 
estruturas com as imagens 

Devido a tanta variação anatômica 
mesmo sendo bem didático, ainda 
acho necessário a supervisão. 

Ter todas as estruturas reunidas 
em um único material didático. 

Para mim o material foi de 
extrema utilidade, uma 
vez que oferece 
informações necessarias 
de forma prática e 
esclarecedora. 

Utiliza de otimas imagens, com 
estruturas bem demarcadas 
em colorido para a boa 
localização e identificação, 
tornando o aprendizado mais 
rápido e menos cansativo.  
Outro ponto positivo é 
quantidade de imagens 
cadavéricas, já que clarifica o 
que será visto no paciente real, 
em comparação com o 
desenhos (que são mais 
usados em outros livros). 

Acredito que seja possível utilizá-lo 
para autoaprendizagem já que ilustra 
exatamente a realidade, de forma 
pratica e objetiva. 

Ele contribuiu muito com a sua 
praticidade, pois te fornece 

recursos didaticos que os outros 
livros nao tem. 

Material muito bem feito e 
altamente explicativo. 

A didática utilizada foi ótima e 
acredito não existirem pontos 
negativos 

Sim, é ótimo para autoaprendizagem 
Pode me trazer mais 

conhecimentos e melhora no 
método de aprendizagem 

Material muito claro e 
esclarecedor. Com toda 
certeza foi um diferencial 
e contribuiu para as boas 
notas que obtive. 

Como pontos fortes, destaco a 
utilização de diversas cores 
como forma de esclarecer a 
localidas estruturas e o 3D. 
Não houveram pontos fracos. 

Ele pode servir como 
autoaprendizagem, porém quando 
conciliado com a supervisão 
adequada, o desempenho tende a 
ser ampliado. 

Certamente foi um diferencial nos 
estudos da neuroanatomia. Para 

quem sempre teve dificuldade 
em visualizar as estruturas como 
eu, poder acompanhar com um 
atlas tão didático que utiliza de 
diversos mecanismos e visões 
para apontá-las foi essencial 

para o aprendizado da matéria. 

Facilitou meus estudos e, 
além disso, fez com que 
meu tempo no laboratório 
de anatomia tenha sido 
melhor aproveitado. 

Adorei a identificação das 
estruturas, estava muito clara e 
não gerou dúvidas 

Autoaprendizagem 
Identificar estruturas e suas 
conexões permite melhor 

aprendizagem da fisiologia 

Excelente material 
Favorável: simples uso, 
didático, direto, preciso 
Desfavorável: sem críticas 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem pois o material 
está completo 

Contribui para o aprendizado 
sobre neuro anatomia 

Muito bom Imagens cadavéricas 
Necessário supervisão, para melhor 
aprendizado 

Mais aprendizado com sistema 
anatomico 

Muito didático, de fácil 
entendimento, 
simplesmente impecável 

Só pontos favoráveis, imagens 
e legendas de extrema 
qualidade 

Entendo que com supervisão o livro 
podera ser usufruído 100%, ja sem 
supervisão algumas coisas ainda me 
geraram duvidas mais nada 
alarmante 

Contribuiu muito 

Muito bom, e me ajudou 
muito ao processo de 
realização do sistema 
nervoso 

Fácil visualização, e uma 
maneira diferente de ver 
anatomia, sem pontos fracos 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem 

Ele me ajudou a ver anatomia de 
uma maneira que pelos livros 

tradicionais não via 

Muito importante para 
rotina acadêmica 

Fácil entendimento pontos 
fracos não ter um óculos 3D a 
minha disposição kkkk 

Ferramenta de estudos e 
aprendizagem 

Consegui atingir meus objetivos 
fechando o semestre 

Excelente Imagens didáticas 
Material autoexplicativo, muito 
completo. 

Tive uma aprendizagem muito 
boa e didática 

Achei muito pertinente, de 
fácil compreensão e de 
grande ajuda nesse último 
semestre. 

Pontos fortes : fácil 
compreensão, ajuda a se 
localizar nas estruturas, é 
possível estudar em peças 
reais cadavérica. 
 
Pontos negativos: ... 

Serve como recurso de 
autoaprendizado , apesar de uma 
supervisão ser sempre bem-vinda. 

Ele me ajudou a aprender a me 
localizar nas estruturas, me 

ajudou também a aprender com 
maior facilidade apesar de a 

anatomia não ser o meu forte, 
através da repetição e da 

semelhança "real" das peças 
cadavérica. 

Material bem organizado 
e prático 

Imagens cadavéricas é um 
ponto favorável 

Não. Pois não é pratico e fácil 
compreensão 

Adquiri muito conhecimento 
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Extremamente importante 
para o meu aprendizado, 
com imagens bem 
didáticas 

favorável que ele junto com 
outros materiais se 
complementaram, ainda mais 
trazendo peças reais. 

Acho q serve como autoaprendizado 
pq é bem didático com imagens mt 
boas. 

Ele complementou e conseguiu 
esclarecer muitas dúvidas. 

Muito bom 
Ponto desfavorável: ilustração 
3D 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem 

Me ajudou a entender o material 
didático dos professores 

Foi de grande importância 
e facilitou muito a 
associação com a parte 
teórica 

Ponto forte: bem didático e 
muita facilidade na forma de 
aprendizagem 

Serve como recurso de 
autoapredizagem 

Contribuiu muito e vai contribuir 
muito mais no decorrer da minha 

vida acadêmica e profissional. 

Perfeito, como tudo que o 
dr Giu coloca as mãos, 
pois tem uma didática 
sem igual. 

Somente pontos fortes para o 
meu aprendizado. Dr Giuliano 
usa métodos mais fáceis para 
conciliarmos cada estrutura. Eh 
incrível 

Sim, é um recurso de 
autoaprendizagem 

Contribuiu muito para meu 
conhecimento e aprendizagem. 

Só gratidão 

Foi muito útil 
Muito didático. Faltou alguns 
sulcos e giros que foram 
citados em aula 

Autoaprendizagem , pois é bem 
didático 

Facilitou o reconhecimento de 
estruturas para a prova prática 

Material bem 
apresentado,didático e de 
fácil entendimento e 
aplicação 

O material está completo e da 
pra ver que foi fruto de muita 
dedicação. Não saberia opinar 
onde poderia haver melhoras 

Pode ser usado como fonte de 
autoaprendizagem,a supervisão só 
auxiliaria o processo 

De maneira bem impactante,visto 
que o utilizei ao longo do 
semestre para estudos e 

revisões na matéria do sistema 
nervoso,e graças a ele pude fixar 

o conteúdo 

Foi de estrema 
importância para melhor 
compreensão da 
anatomia humana. 

O material apresenta 
estruturas anatômicas de uma 
maneira lúdico, colorida e de 
fácil entendimento. 

Serve completamente e não precisa 
de supervisão pois ele é 
autoexplicativo. 

Ele contribuiu para visualizar 
exatamente a posição da 

estrutura anatomia na peça 
cadavérica. 

Agregou muito no meu 
conhecimento, e me 
ajudou a entender a 
matéria 

As imagem muito boas. Serve como autoaprendizagem 

A partir das imagens eu fui me 
guiando, e isso me ajudou muito 

já que o conteúdo é bem 
detalhado. 

É de grande importância 
para a disciplina de 
neuroanatomia. 

Material prático.  
Pena que ainda não tinha a 
possibilidade de baixar o 
material. 

É bem explicativo, mas a supervisão 
e a explicação da fisiologia faz a 
sincronização da aprendizagem. 

Contribuiu na aprendizagem 
dinâmica, aumentando o 

interesse em estudar 
neuroanatomia e a opção em 3D 

foi um diferencial do material. 

Facilitou bastante no meu 
aprendizado 

3D e posicionamento das 
imagens 

Sim Muito 

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

Ter a imagem em 3D auxiliou 
os estudos livres no 
laboratório, fazendo com que 
fossem mais produtivos. Não 
vejo pontos negativos no 
trabalho 

Serve como recurso de aprendizado 
Foi mais fácil aprender teoria e 
prática com o material didático 

Pertinente para a 
disciplina 

Imagens cadavericas e 
delimitação das estruturas, 
muitos livros apenas apontam 
um local. 

Sim. Mas é necessário tirar dúvidas 
com os professores 

Diminui a angústia de não ter 
mais tempo para estudar em 

peças reais. 

Excelência no conteúdo e 
imagens que facilitam o 
aprendizado. 

Praticidade e clareza. 

Sim, contudo é uma forma mais 
didática para o aluno na qual está 
estudando neuroanatomia 
compreender melhor as regiões e 
entender mais sobre o 
funcionamento da mesma. 

Compreensão melhor das áreas 
corticais e delimitações, 

proximidades e referências do 
cérebro. 

Muito bom! 
Auxilia imensamente nos 
estudos de neuroanatomista 

serve de autoaprendizagem muito 

Ótimo 
As imagens e a forma que elas 
foram abordadas auxiliou muito 

Serve como recurso de 
autoaprendizagem, pois facilita 
muito o entendimento e o estudo dos 
alunos 

Muito!! Fez eu realmente 
entender a anatomia do sistema 

nervoso e não só decorar, 
tornando assim o estudo mais 
legal e de fácil entendimento 

O material didático foi 
essencial para o 
aprendizado de 
neuroanatomia, tornando 
o estudo mais fácil e 
extremamente prazeroso. 
Acredito que grande parte 

Favorável: facilitou o estudo, 
tornou muito mais palpável as 
estruturas anatômicas devido 
ao excelente direcionamento. 
Além disso, o fato de ser 
objetivo em suas descrições o 
tornava prático e ágil para o 

Serve para autoaprendizagem, uma 
vez que é direto e objetivo, 
permitindo que todos possam 
reconhecer estruturas e aprender 
seus nomes. 

Contribuiu 100% com meu 
aprendizado. Sou grata por ter 
tido esse material em minha 

graduação de medicina 
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do conhecimento 
anatômico está 
respaldado pelo atlas, 
sem contar que ele foi um 
dos responsáveis por 
tornar o estudo na 
anatomia do sistema 
nervoso uma paixão 

uso no laboratório, sem contar 
que o atlas permitia realizar 
revisões, fazendo com que o 
estudo de estruturas 
anatômicas fossem além dos 
laboratórios  
Desfavorável: Não há nenhum 
ponto desfavorável, foi 
excelente! 

Ótimo, ilustrativo, 
esclarecedor e de suma 
importância para a 
complementariedade dos 
estudos 

Como favorável as legendas 
bem enunciadas das estruturas 
e a comparação das estruturas 
reais com as delimitadas por 
diferentes cores/ desfavorável 
apenas o fato de ainda não ser 
um livro físico, pois livro virtual 
não me apetece muito 

Serve e muito, pois é bem explicativo 
e ilustrado 

Serviu como 
complementariedade em meus 
estudos, principalmente para 

associar a neuroanato à 
neurofisio 

Muito bom, direcionando 
os pontos principais que 
precisamos saber 

Favorável: facilidade de 
entender a matéria  
Desfavorável: não tem 

Consegue sim estudar pelo livro , 
mas aprendizado para o lado clínico, 
precisa de peças cadavéricas e com 
um professor ao lado 

Perceber o outro lado do sistema 
nervoso , e que vai contribuir 

bastante para nossa formação 

Bom 
Imagens em ótima qualidade. 
Sem pontos fracos 

Serve para auto aprendizagem por 
ser bem didático e com Material 3d 

Fundamental para o estudo 

Foi de grande ajuda e se 
tornou necessário 

Foi de extrema importância ter 
contato com as imagens 
cadavéricas, podendo ter 
acessibilidade para estudar a 
qualquer hora 

Serve como recurso sim!! Material 
está completo e totalmente didático 

Contribuiu com o fato de me 
familiarizar com as imagens 
cadavéricas, o que se torna 

diferente de imagens sintéticas 

Muito bom, me auxiliou no 
processo de 
aprendizagem no módulo 
de sistema nervoso. 

Imagens realistas em 3D uma 
tecnologia incrível! Parabéns! 

Serve como recuso de 
autoaprendizagem muito auto 
explicativo! 

Contribuiu muito para o 
aprendizado da neuroanatomia, 

com imagens realistas e 
autoexplicativas. 

Material completo que 
auxiliou muito na 
aplicação dos 
conhecimentos teóricos 
em estruturas 
cadavéricas, auxiliando 
demais no aprendizado de 
neuroanatomia 

Pontos fortes: o fato de ser um 
atlas de imagens cadavéricas é 
um ponto muito forte, pois 
muitas vezes ao aplicar na 
prática o conteúdo visto em 
desenhos e imagens fica muito 
difícil, e por mais que a teoria 
esteja sólida, o 
reconhecimento e 
diferenciação das estruturas é 
algo de maior complexidade. A 
utilização de imagens 
cadavéricas para o 
aprendizado já torna esse 
processo mais lúdico e mais 
proveitoso ao aluno 

A didática do material é bem intuitiva 
e pode ser utilizada como um recurso 
de autoaprendizagem, uma vez que 
as estruturas estão bem sinalizadas, 
a utilização de diferentes cores e a 
legenda bem sólida torna o material 
bem didático para se utilizar sem 
supervisão 

Ele contribuiu muito para o 
reconhecimento de estruturas 
relacionadas a anatomia do 

sistema nervoso. Ao aprendizado 
aplicado da matéria e a análise 
de cores, texturas e formas do 

sistema nervoso 

material excelente 

auxiliou bastante no processo 
de aprendizagem e na 
identificação das estruturas 
nas peças cadavéricas 

serve como recurso de 
autoaprendizagem, pois vem sempre 
muito bem explicado e detalhado nas 
imagens 

em todos os aspectos 

O Atlas de Neuroanatomia 
é um material muito bem 
feito, objetivo, que expõe 
de maneira clara as 
estruturas e o conteúdo 
proposto, auxiliou demais 
meu aprendizado nessa 
disciplina, um material 
muito rico e de excelente 
qualidade! 

Pontos fortes: imagens nítidas, 
objetividade ao utilizar as 
peças cadavéricas, clareza na 
divisão de estruturas, fácil 
entendimento 

Acredito que o Atlas de 
Neuroanatomia serve sim como um 
recurso de autoaprendizagem, já 
que é de fácil entendimento e muito 
claro para os estudos de maneira 
autônoma 

Esse material didático contribuiu 
de maneira muito significativa no 

meu aprendizado de 
Neuroanatomia, me possibilitou 
visualizar as peças cadavéricas 
durante meus estudos em casa, 

quando não tenho acesso ao 
laboratório de anatomia, bem 
como facilitou o meu estudo 

prático no laboratório após já ter 
contato com as imagens de 

peças cadavéricas contidas no 
material. 

Ele é muito didático e me 
ajudou muito! 

Só achei pontos favoráveis. Auto aprendizagem Com a ótima didática 

Muito bom As imagens muitos boas Serve 
Ajudou muito, principalmente 

antes de ir ao laboratório 
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Foi de grande valia para 
conhecimento da 
anatomia 

O atlas contribui muito para o 
estudo, pois com imagens reais 
é possível visualizar de forma 
real como são de fato as 
estruturas estudadas. 

É bastante explicativo, bem ilustrado 
e serve sim como recurso de 
aprendizagem. 

A medida que pude entender 
visualmente as estruturas 

anatômicas, e assim poder 
associar as demais disciplinas. 

Foi muito eficaz para formar meu 
conhecimento. 

É de grande valia e ajuda 
ao auxílio do aprendizado 

Pontos fortes: as Imagens 
ajudam ao entendimento e 
memorização. 

Sim, não é necessário auxílio, de 
fácil aprendizagem 

Concretização do ensino em sala 
de aula. 

O Atlas de Neuroanatomia 
é excelente para o nosso 
aprendizado e acredito 
que essencial para a 
nossa formação médica. 

Acredito que as imagens 
cadavéricas reais sejam o 
ponto mais vantajoso, assim 
como a qualidade destas. 

Sim. 

O Atlas contribuiu no meu 
processo de aprendizagem por 

facilitar o reconhecimento 
anatômico. 

Material muito bom e que 
contribuiu de forma muito 
positiva para o estudo 

Ponto forte- fotos cadavéricas 
que trás pra realidade 

Serve como recurso 
Contribui para associar imagens 

reais com o atlas 

Muito útil 
O atlas foi muito útil em todo o 
processo, sendo uma 
excelente ferramenta de apoio 

Por ter uma apresentação muito 
didática, ele serve sim como recurso 
para autoaprendizagem 

Deixava claro pontos em que a 
dúvida é comum 

Esclarecedora e 
facilitadora para o meu 
processo de 
aprendizagem 

Boas imagens e legendas que 
facilitavam a localização das 
estruturas 

Não sinto que necessite revisão 
De maneira significativa 

principalmente na parte prática 

Esse material foi muito 
bom para a minha 
aprendizagem, sobre 
esse tema, durante o 
semestre. Acredito que é 
algo necessário tanto para 
quando você está 
estudando sozinho, 
quanto para utilizar em 
aulas ou estudos em 
grupos. Justamente, pela 
utilização de imagens que 
facilitam reais o 
aprendizado, sendo 
possível interligar o 
conteúdo com outros 
matérias que possuem 
imagens ilustrativas ou 
em uma peça cadavérica 
em um laboratório. 

Os pontos fortes: imagens 
cadavéricas reais e ótimo para 
estudar 
Pontos fracos: sinceramente, 
não observei pontos fracos. 

Com certeza serve para 
autoaprendizagem. Acredito que se 
a pessoa já tiver uma base sobre o 
conteúdo facilita mais, porém é 
possível aprender sozinho com esse 
material. 

Me ajudou muito com a 
faculdade, a forma que foi 

apresentado as imagens acredito 
que foi o diferencial. Muito fácil 

de entender e objetivo 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


