
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

LUDMILA RIBEIRO BEZERRA DE CARVALHO 

 

 

 

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTAS PARADIDÁTICAS 
FACILITADORAS DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM 

EM NEUROANATOMIA 
 

 

 

 

 

 

 

RIO DE JANEIRO 

2016 



iii 

 

 

 

LUDMILA RIBEIRO BEZERRA DE CARVALHO 

 

 

 

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTAS PARADIDÁTICAS 
FACILITADORAS DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM 

EM NEUROANATOMIA 
 

Dissertação de mestrado apresentada ao programa 

de Mestrado Profissional de Formação para a 

Pesquisa Biomédica do Instituto de Biofísica Carlos 

Chagas Filho da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro (UFRJ), como parte dos requisitos 

necessários à obtenção do título de Mestre. 

Orientadora: Daniela Uziel  

 

RIO DE JANEIRO 

2016 



iii 

 



iii 

 

 

 

Ludmila Ribeiro Bezerra de Carvalho 

 

Desenvolvimento de ferramentas paradidáticas facilitadoras do 
processo ensino-aprendizagem em Neuroanatomia 

 

Dissertação de mestrado apresentada ao programa de Mestrado Profissional de 

Formação para a Pesquisa Biomédica do Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho 

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), como parte dos requisitos 

necessários à obtenção do título de Mestre. 

 
Aprovada em: ____ de novembro de 2016 

 

____________________________________________________________ 

Orientadora: Daniela Uziel, Professora – UFRJ 

 

____________________________________________________________ 

Revisora: Andrea Claudia Freitas Ferreira - UFRJ 

 

____________________________________________________________ 

Banca 1: Robson Coutinho Silva, Professor – UFRJ  

 

____________________________________________________________ 

Banca 2: Jean Christophe Houzel, Professor – UFRJ  

 

____________________________________________________________ 

Banca 3: Lucianne Fragel Madeira, Professor – UFF  

 

____________________________________________________________ 



iii 

 

Coordenador: Ronaldo da Silva Mohana Borges - UFRJ 



iii 

 

DEDICATÓRIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico meu empenho e minhas conquistas às maiores dádivas de minha vida 
Marcelo Vitor e Maria Isabel, com o desejo de que vocês alcancem patamares 
maiores que os meus. 



iii 

 

AGRADECIMENTOS 

 
A Deus por me sustentar em cada momento de minha vida, me fazendo 

vitoriosa em meio às lutas. Não foi fácil, mas foi possível somente porque estavas 

comigo. Obrigada, Senhor. Toda honra, glória e mérito deste trabalho são teus! 

 

Ao meu marido amado Danilo, sempre tão presente e especial em minha vida. 

Você sempre foi meu suporte em tudo e esta conquista é nossa, com grande mérito 

para você. Agradeço também aos nossos filhos lindos, Marcelo e Maria Isabel, que 

tornam cada dia desafiante em um dia de prazer sem fim. Amo vocês demais e 

eternamente! 

 

Aos meus pais Sonia e Ednaldo, que me proporcionaram a base da minha 

vida com tanto esforço e amor. Amarei e serei grata a vocês pra sempre! Em 

especial agradeço à minha mãe, meu orgulho, meu exemplo, meu refúgio, meu 

sustento. 

 

Agradeço a toda minha família de sangue e também de aliança por tornarem 

minha vida mais feliz e cheia de cor. 

 

Aos meus queridos pastores, Pr. Claudio e Prª Marisol, agradeço pela 

cobertura e suporte, pelas palavras de encorajamento e conselhos, pela amizade e 

amor por toda minha família.  

 

Agradeço também aos meus irmãos em Cristo e em especial ao Deo, por 

fazer parte de nossas vidas, sendo meu intercessor e cuidador de tudo que é mais 

importante para mim. 

 

À minha orientadora, amiga e atual chefe Daniela Uziel pelo companheirismo, 

cumplicidade e grande, muito grande ensinamento que trouxe para minha vida ao 

longo desses 10 anos de convívio e em especial pela orientação primorosa neste 

trabalho, que não seria possível sem você. Te amo e te admiro! 



iii 

 

Aos meus queridos voluntários. Desejo que a mesma dedicação e carinho 

com que participaram do nosso projeto, vocês concluam com grande êxito a sua 

graduação, sejam profissionais brilhantes e dignos da honra de cuidar da saúde de 

pessoas, que confiarão suas próprias vidas a vocês. Vocês tornaram este trabalho 

possível e agradeço de coração por cada um fazer parte da minha conquista. 

 

A todo o laboratório de Neuroplasticidade e vizinhança do bloco F, pelo 

carinho e respeito no convívio ao longo destes 10 anos, em especial ao prof. 

Roberto Lent, Lena, Adiel e Severina, sempre presentes de forma tão importante 

nesta jornada. 

 

Aos meus parceiros de conquista, começando pelos mais “velhinhos” e 

melhores da turma: Noêmia, Sandro, Carol, Pether, Marcelo e nossa caçulinha 

Isabele. Estaremos para sempre unidos pelo grau de mestre e parceria!! O mestrado 

foi mais feliz por ter vocês por perto! MPTs vocês são demais!  

 

À querida Tânia Goldbach, minha primeira orientadora e inspiradora. Seu 

amor pelo que faz sempre me estimulou a prosseguir. Você foi parte de vários 

momentos marcantes de minha vida e é tão bom ter você por perto novamente. 

 

Por fim e não menos importante agradeço à UFRJ por me formar como 

profissional e, através do IBCCF, de seus professores, funcionários e, em especial, 

através desta banca, escolhida com muito apreço e admiração, me proporcionar 

esta capacitação tão almejada. 



iii 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Tudo aquilo que o homem ignora, não existe para ele. Por isso, o universo de cada 

um se resume no tamanho de seu saber”. 

 

Albert Einstein 



iii 

 

RESUMO 
CARVALHO, Ludmila Ribeiro Bezerra de. Desenvolvimento de ferramentas 
paradidáticas facilitadoras do processo ensino-aprendizagem em neuroanatomia. 
Rio de Janeiro, 2016. Dissertação (Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa 
Biomédica) – Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2016. 

 
 O ensino de Neuroanatomia envolve a transmissão de um denso conteúdo que 

abrange tanto a compreensão de funções e interações como a simples memorização de 

nomenclaturas de estruturas diversas. A abordagem do tema em sala de aula ainda é bastante 

tradicional, com aulas expositivas embasadas em livros, atlas e aulas práticas com peças 

anatômicas para identificação de estruturas. Entretanto, a tecnologia está profundamente 

inserida em nosso cotidiano e o processo de ensino-aprendizagem deve ser condizente com 

esta realidade, valendo de suas ferramentas como recursos atrativos à busca e consolidação 

do conhecimento, uma vez que a motivação incita à aprendizagem. Neste trabalho, 

desenvolvemos e testamos atividades com método e visual atrativos, realizadas no computador 

por alunos voluntários dos cursos de graduação em Medicina (n=14), Fisioterapia (n=14) e 

Enfermagem (n=16) da UFRJ. As atividades compreendiam o conteúdo exposto em sala de 

aula e foi realizada ao longo do semestre, em sincronia com as respectivas disciplinas de cada 

um dos cursos. Eram compostas de exercícios do tipo “arraste e solte”, completar lacunas, 

palavras cruzadas, entre outros, apresentados em telas do programa Power Point. Os alunos 

dispunham de 40 minutos para uma primeira tentativa (T1) de resolver os exercícios e após 20 

minutos de consulta tinham até 20 minutos para realizarem uma segunda tentativa (T2) para 

corrigi-los ou completá-los, em diferentes módulos. Após realização da atividade, os alunos 

responderam a um questionário de avaliação do projeto. Após correção dos exercícios, 

observou-se que a quantidade média de questões erradas e não feitas quando comparamos T1 

e T2, enquanto a quantidade média de questões com acerto parcial e acerto total aumenta, 

demonstrando a importância do momento de consulta no processo de aprendizagem. Não foi 

verificado aumento na quantidade de acertos dos alunos ao longo dos módulos. Quando 

analisados os rendimentos finais nas disciplinas, observou-se que os voluntários de Fisioterapia 

e Enfermagem tiveram uma média da nota final superior à média final de toda sua turma. Os 

resultados do questionário de opinião demonstraram a boa aceitação do projeto pelos 

voluntários e apontaram para uma contribuição positiva na vida de estudo dos mesmos. 

Concluímos que esta metodologia contribui para o aprendizado e mostra-se como uma forma 

alternativa de estudo para o aluno, tendo boa aceitação pelos mesmos.  

PALAVRAS CHAVE: Neuroanatomia; Ensino Superior; graduação; ferramentas 

paradidáticas 
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ABSTRACT 
CARVALHO, Ludmila Ribeiro Bezerra de. Desenvolvimento de ferramentas 
paradidáticas facilitadoras do processo ensino-aprendizagem em neuroanatomia. 
Rio de Janeiro, 2016. Dissertação (Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa 
Biomédica) – Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2016. 

 
  Neuroanatomy teaching involves the transmission of a dense academic 

content that extends from the comprehension of its functions and interactions to the 

memorizing of structures names and classification. Teaching strategies are still 

traditional and uses regular lectures based on textbooks and atlas, and practical classes 

using anatomical specimens for structure identification. Technology is however deeply 

inserted in our daily lives and the process of teaching and learning should be consistent 

with this reality, using its tools as attractive resources to motivate and consolidate 

learning. In this work we developed and tested activities using an active and visually 

attractive method based on technology information, to which .undergraduate students 

pursuing degree in Medicine (n = 14), Physiotherapy (n = 14) and Nursing (n = 16) at the 

UFRJ were volunteers. The activities were based on the classroom content and were 

carried out throughout the semester, in synchrony with the respective subjects of each 

class of the regular courses. Exercises were composed of different kind of strategies, 

such as drag and drop, fill in the blanks and crosswords, using a  Power Point software 

interface. Students were allowed for a 40 minutes  first attempt (T1) to fulfill the 

questions, and after 20 minutes of consultation of textbooks, were allowed to a 20 

minutes second trial (T2) to correct or complete missing ones. After completing the whole 

proposed activities, students responded to an evaluation questionnaire. After correction 

of the activities, it was observed that the average amount of “wrong answers” and 

“unsolved questions” decreased comparing T1 and T2, whereas the average “partially 

correct answer” and “correct answer” increased, demonstrating the importance of book 

consultation in the learning process. The number of correct answers did not temporally 

raise over the modules. The final score in neuroanatomy subject in the regular courses.of 

volunteers from Physiotherapy and Nursing were higher than the mean class final score. 

Opinion evaluation survey demonstrated a high acceptance of the project by volunteers 

and pointed to a positive contribution their learning process. We conclude that this 

approach contributes to learning and can be proposed as an alternative way for students 

to study, well accepted by them. 

KEY WORDS: Neuroanatomy,teaching; higher education; supplemental teaching tools 



iii 

 

LISTA DE SIGLAS 
 

CCS  
DCN 
IBCCF 
ICB 
LIG 
PCI 
PPT 
TIC 

Centro de Ciências da Saúde 

Diretrizes Curriculares Nacionais 

Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho 

Instituto de Ciências Biomédicas 

Laboratório de Informática para Graduação 

Programa Curricular Interdepartamental  

Power Point 

Tecnologia da Informação e Comunicação 

UFRJ Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 



iii 

 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO............................................................................................. 13 

1.1 APRENDIZAGEM.........................................................................................  14 

1.1.1 Aprendizagem eficaz .................................................................................   16 

1.1.2 Tecnologia educacional ...........................................................................  18 

1.1.3 Uso de tecnologia como estimulador da aprendizagem ................... 20 

1.2 ALTERNATIVAS PARADIDÁTICAS NO PROCESSO DE ENSINO E 

APRENDIZAGEM .............................................................................. 
 

22 

1.3 ENSINO DE NEUROANATOMIA: CARACTERÍSTICAS E DESAFIOS..... 23 

1.4 

 

1.4.1 

OS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA, FISIOTERAPIA E 

ENFERMAGEM DA UFRJ........................................................................... 
O ensino de Neuroanatomia nos cursos de Medicina, Fisioterapia e 
Enfermagem da UFRJ................................................................................ 

 

26 

 

26 

2 OBJETIVOS................................................................................................. 30 

2.1 OBJETIVO GERAL..................................................................................... 30 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS....................................................................... 30 

3 METODOLOGIA ......................................................................................... 31 

3.1 ELABORAÇÃO DAS ATIVIDADES ............................................................ 31 

3.2 POPULAÇÃO ESTUDADA E SELEÇÃO DE AMOSTRA............................ 34 

3.3 

3.3.1 
APLICAÇÃO DO MATERIAL ................................................................... 

Realização das atividades ........................................................................ 

36 

36 

3.4 

3.4.1 
 
3.5 

3.6 

AVALIAÇÃO ................................................................................................ 

Rendimento final dos alunos na disciplina ou PCI correspondente ao 
curso ................................................................................................. 
ANÁLISE DOS QUESTIONÁRIOS DE OPINIÃO .................................... 

TABULAÇÃO DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA ........................ 

39 

 

40 

40 

41 

4 RESULTADOS............................................................................................. 42 

4.1 RESULTADOS DO DESEMPENHO DOS ALUNOS NAS ATIVIDADES...... 42 

4.2 

 

4.3 

RESULTADO DO DESEMPENHO DOS ALUNOS EM SUAS 

RESPECTIVAS DISCIPLINAS................................................................ 
RESULTADOS DAS RESPOSTAS AO QUESTIONÁRIO DE OPINIÃO ..... 

 

47 

49 



iii 

 

4.3.1 Questões fechadas de respostas múltiplas ............................................ 49 

4.3.2 Questões abertas ...................................................................................... 52 

4.3.3 Questões fechadas dicotômicas ............................................................. 54 

5 
5.1 

5.2 

5.3 

DISCUSSÃO................................................................................................ 

ADESÃO E DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES.................................. 

CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM.. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS - VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA 

EDUCACIONAL.................................................................................... 

55 

56 

58 

 

60 

6 CONCLUSÃO.............................................................................................. 62 

 REFERÊNCIAS............................................................................................ 64 

 
 



13 
 

 

1  INTRODUÇÃO 
 
O ensino em sala de aula é um processo em constante transformação. O 

educador deve repensar frequentemente o seu fazer educacional, se adaptar à 

realidade de seus alunos e ao contexto social no qual se enquadram, a fim de alcançar 

uma aprendizagem mais efetiva.   

Pensar, por exemplo, a educação da geração dos nossos pais é voltar a tempos 

não muito remotos, onde o professor era considerado uma verdadeira autoridade 

detentora do saber e, ao aluno, só lhe era permitido sentar corretamente, não olhar 

para os lados, ouvir atentamente a transmissão de conteúdo e, em momento específico, 

demonstrar o que aprendeu nas avaliações, sem permissão para cometer 

erros. Punições psicológicas e até mesmo físicas eram frequentes e até permitidas 

pelos pais. E ainda há quem fale hoje que eram tempos bons, pois o aluno aprendia e 

não mais se esquecia, mas seria esta uma verdade? 

O professor tinha como ferramentas de trabalho apenas o quadro negro e os 

livros didáticos com conteúdos pré-determinados pelo regime político vigente em plena 

ditadura. Será que se aprendia ou fingia-se que havia aprendido? 

Hoje temos a nosso favor o mundo da tecnologia. O aluno em seu cotidiano tem 

contato com muitas informações e cabe ao professor filtrá-las e utilizá-las em seu 

processo de ensino. O planejamento de aula é um pouco mais flexível e pode e deve 

ser mudado quando houver necessidade.  

Contudo, um grande desafio da atualidade é deter a atenção dos alunos, pois 

se compete com muitos distratores bastante atrativos, como a internet, a televisão, 

computadores, celulares, redes sociais, entre outras tecnologias. 

O professor deixou de ser o centro de tudo e assumiu o papel de mediador, 

enquanto o aluno deve deixar de ser um mero expectador para ser um colaborador e 

participante ativo na sua aprendizagem, pois é a partir de seus conhecimentos prévios 

que a aprendizagem formal irá acontecer e novos conceitos serão formados.  

Para o educador, refletir sobre a forma de se ensinar ontem e hoje é repensar a 

forma de se praticar educação, pois os novos tempos e sua nova geração exigem 

novas estratégias pedagógicas. 
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1.1     APRENDIZAGEM 

 
 Aprendizagem é o processo pelo qual as competências, habilidades, 

conhecimentos, comportamento ou valores são adquiridos ou modificados, como 

resultado de estudo, experiência, formação, raciocínio e observação. Sendo uma das 

funções mentais mais importantes em humanos e outros animais, a aprendizagem 

humana se relaciona à educação e ao desenvolvimento pessoal. Deve ser devidamente 

orientada e é favorecida quando o indivíduo está motivado. O estudo da aprendizagem 

utiliza os conhecimentos e teorias da neurociência, psicologia, educação e pedagogia 

(WILLINGHAM, 2011). 

O processo de aprendizagem pode ser analisado a partir de diferentes 

perspectivas, havendo diversas teorias de aprendizagem com suas respectivas 

correntes ideológicas. Entretanto, independente da escola de pensamento seguida para 

compreensão do conceito de aprendizagem, sabe-se que o indivíduo, desde o 

nascimento, utiliza seu campo perceptual (sistemas sensoriais) para detectar 

informações do ambiente externo e também do seu próprio corpo e, assim, vai 

ampliando seu repertório de informações e construindo conceitos, em função do meio 

que o cerca. 

A retenção de novos conceitos é regida por mecanismos de memória nos quais 

as informações dos sentidos são fixadas e relembradas por associação a cada nova 

experiência. Os efeitos da aprendizagem são retidos na memória e este processo pode 

ser reversível, pois depende do estímulo ou necessidade de fixação, ou permanente, 

sucedido por uma mudança neural duradoura (KANDEL et al, 2013). 

A capacidade de aprendizagem pode ser classificada em associativa e não-

associativa, e ambas se relacionam fortemente a algum tipo de resposta ou 

comportamento. Segundo Lent (2010), quando a aprendizagem se dá através da 

associação entre dois estímulos é classificada como associativa, podendo ser 

subclassificada como condicionamento clássico (classicamente exemplificada pelo 
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experimento de Pavlov1) ou condicionamento operacional (caracterizado pela 

associação entre um estímulo e uma determinada resposta comportamental). 

Toda ação que realizamos pode estar associada a uma experiência positiva 

(reforço ou recompensa) ou negativa (punição) e o resultado dessas experiências que 

temos é que fazemos mais vezes a ação recompensada e menos vezes a ação punida 

ou ainda criamos uma nova ação que evite a punição. Este condicionamento operante, 

demonstrado primeiramente pelo experimento comportamental de Thorndike2, reforça o 

importante papel da motivação (sendo positiva ou não) no processo de aprendizagem. 

Enquanto a aprendizagem é o processo de aquisição de novas informações, a 

memória refere-se ao “arquivamento dessas informações pelo qual podemos evocá-las 

sempre que desejarmos, consciente ou inconscientemente” (LENT, 2010), ou seja, é 

através da memória que consolidamos e recuperamos o que foi aprendido (BEAR et al, 

2002).  

A maneira como as pessoas aprendem varia bastante. Cada indivíduo tem seus 

pontos fortes e fracos, baseado nos sentidos predominantes em cada um. E para cada 

um desses estilos existem métodos que contribuem mais para aprendizagem dos 

alunos. 

Normalmente denominado modelo VAK (Visual-Auditory-Kinesthetic), essa 

estrutura de estilos de aprendizagem descreve os indivíduos como visuais, auditivos ou 

cinestésicos, onde os aprendizes visuais processam melhor as informações visuais; os 

alunos auditivos têm um melhor entendimento pela audição; e os alunos 

cinestésicos/táteis aprendem com mais facilidade pelo toque e pelo movimento.  

                                                 
1 Ivan Pavlov (1849-1936), fisiologista russo que criou o conceito original de condicionamento clássico, 
observando que um cão que salivava somente ao abocanhar o alimento, passava a salivar também 
quando um estímulo inócuo (um sinal luminoso, por exemplo) era associado ao fornecimento de alimento 
no ambiente onde estava e até mesmo quando a luz lhe era apresentada sem o alimento. 
 
2 Edward Lee Thorndike (1874-1949), psicólogo americano, demonstrou o condicionamento operante 
através da observação de gatos que, motivados pela visão do alimento, foram capazes de associar 
comportamentos e assim aprender a abrir as portas da gaiola. Thorndike formulou a “Lei do efeito” que 
propõe que todo comportamento de um indivíduo tende a se repetir, se nós o recompensarmos (efeito) 
assim que este emitir o comportamento. Por outro lado, o comportamento tenderá a não acontecer, se 
ele for castigado (efeito) após sua ocorrência. Ainda segundo esta Lei, o indivíduo também associa essas 
situações a outras semelhantes. Por exemplo, quando apertamos um dos botões de um rádio e somos 
“premiados” com música, em outras oportunidades apertaremos o mesmo botão e generalizaremos essa 
aprendizagem para outros equipamentos. 
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Em estudo realizado pela Specific Diagnostic Studies observa-se que 29% de 

todos os alunos de escolas de Ensino Fundamental e Médio são visuais, 34% são 

auditivos e 37% aprendem mais por modos cinestésicos/ táteis (Miller, 2001). 

 
1.1.1    Aprendizagem eficaz 

 
  Aprende-se melhor e mais depressa se houver interesse pelo assunto que se 

está estudando, e a motivação assume um importante papel na aprendizagem. 

Motivado, um indivíduo possui uma atitude ativa e empenhada no processo de 

aprendizagem e, por isso, aprende melhor. A relação entre a aprendizagem e a 

motivação é dinâmica e pode se manter ao longo de todo processo. Uma pessoa pode 

se interessar por um assunto, se empenhar em estudá-lo e, quando começa a 

aprender, novamente se motivar em aprender mais (MOREIRA et al, 2014). 

Em 1969, o professor americano Edgar Dale propôs o “cone da experiência” ou 

“cone de aprendizagem” (Figura 1), que demonstra o percentual de retenção de 

informações em adultos frente a duas formas de aprendizagem, a passiva e a ativa. 

A aprendizagem passiva é aquela na qual o aluno atua como receptor de 

informações como, por exemplo, através da leitura, audição ou assistindo passivamente 

uma aula ou vídeo. Esta forma de aprendizagem induz a memorização de conteúdos 

(“decoreba”), ou seja, o aluno não é instigado a participar de todo o processo, tendo 

dificuldade de relacionar o conteúdo memorizado com a sua vivência e de questionar a 

lógica interna das informações que ele recebe, o que o torna passivo durante o 

processo de construção do seu conhecimento (OLIANI et al, 2015). 

Na aprendizagem ativa, entende-se que o aluno não deve ser meramente um 

"receptor" de informações, mas que deve se engajar de maneira ativa ou participativa 

na aquisição do próprio conhecimento, focando seus objetivos e buscando 

conhecimento de maneira pró-ativa, ou seja, possibilita que os alunos tenham 

autonomia para o desenvolvimento de sua aprendizagem (MILLER & METZ, 2014). 

No cone de aprendizagem, Dale (1969) descreve que, após duas semanas, os 

adultos tendem a lembrar muito mais aquilo que aprenderam de forma ativa do que o 

conteúdo aprendido de forma passiva. E, neste contexto de aprendizagem ativa, os 
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avanços tecnológicos podem ajudar a fomentar cenários onde os indivíduos tenham 

mais facilidade de adquirir competências transversais, na medida em que fazem uso de 

recursos tecnológicos variados e de uso frequente em seu cotidiano, como livros ou 

arquivos digitais, blogs, vídeos do youtube, jogos, simuladores, etc, como pode ser 

observado na Figura 1. 

 
Figura 1: Cone de Aprendizagem de Edgar Dale (Adaptado de SAID-HUNG, 2012). 

 

Embora a aprendizagem ativa tenha se tornado recentemente um termo popular 

no ensino superior, a metodologia de ensino não é nova. Segundo Miller & Metz (2014), 

já em 1900, professores começaram a destacar a importância de estratégias de 

aprendizagem ativa sobre o conhecimento e compreensão dos alunos. 

Aprendizagem ativa (Active Learning) é o termo técnico para um conjunto de 

práticas pedagógicas que abordam a questão da aprendizagem pelos alunos sob uma 

perspectiva diferente das técnicas clássicas que usam aulas discursivas e onde se 

espera que o professor "ensine" e o aluno "aprenda". É compreendida como a 

aprendizagem “centrada no aluno”, na qual o aluno é o sujeito autônomo, responsável 

pela construção do seu próprio conhecimento. Nesta perspectiva, os alunos são 

instigados a desenvolver habilidades que vão além da memorização e da réplica de 
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conteúdos. Tais habilidades são: a motivação para a solução de problemas; a análise 

crítica de temas; a capacidade de síntese; a competência de informação e a maturidade 

para realizar a avaliação do próprio desempenho (OLIANI et al, 2015). Na 

aprendizagem ativa os alunos se tornam participantes na sala de aula através do uso 

de exercícios, jogos, solução de problemas em grupo, simulação de debates, 

discussões em classe, etc (MILLER & METZ, 2014). 
Freeman e colaboradores (2014) observam que o desempenho de estudantes 

universitários das áreas de Ciências, Tecnologia, Engenharia e Matemática melhora 

quando se utiliza metodologias ativas em relação ao ensino tradicional, sendo a 

aprendizagem ativa responsável pelo aumento de 6% na média das notas das 

avaliações destes alunos. Em contrapartida os alunos de classes com ensino tradicional 

eram 1,5 vezes mais propensos a falhar em sua aprendizagem. Constata-se, portanto, 

que as atividades que envolvem a prática, a reflexão e a crítica são lembradas com 

maior frequência que as demais. Ainda, observa-se que a aprendizagem se torna 

duradoura e concreta, quando consideradas a iniciativa, a motivação, e o interesse do 

aluno. 

Na proposta de aprendizagem ativa, a sala de aula é utilizada para a prática de 

exercícios, para a colaboração de atividades em grupo e para o desenvolvimento de 

projetos, cujos temas já foram estudados pelo aluno fora dela. O professor atua nesses 

momentos de encontros presenciais para elucidar as possíveis dúvidas do aluno, para 

compartilhar as ideias, para aprofundar o tema em estudo, para estimular as 

discussões, para motivar a colaboração professor-aluno e aluno-aluno e para outras 

atividades. Portanto, professores e alunos precisam aprender a aprender como acessar 

a informação, onde buscá-la e o que fazer com ela (SETTLES, 2010).  

 

1.1.2     Tecnologia educacional 
  
O grande desenvolvimento tecnológico no século XXI nos caracteriza 

atualmente como Sociedade da Informação, na qual o acesso à informação não é mais 

limitado e está disponível a todos que tenham acesso a algum recurso tecnológico. 

Hoje, é possível compartilhar informações a uma velocidade muito grande, lançando 
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mão de recursos como internet e telefonia móvel, além de ter-se acesso a uma 

infinidade de soluções digitais cada dia mais avançadas (BAGGIO, 2000). 

Por tecnologia digital entende-se todos os produtos com função técnico-

científica, com maior ou menor potencial de interação para utilização em computador, 

tablet ou smartphone. Neste contexto, as tecnologias digitais passam a ser o centro de 

muitas investigações onde se verifica um espaço de interações, aprendizagem, trocas e 

comércio e também um usuário mais independente (AFONSO et al, 2008).  

Dados da pesquisa sobre os hábitos de consumo de mídia pela população 

brasileira apontam para um crescente uso da tecnologia em geral, internet e redes 

sociais (Pesquisa Brasileira de Mídia, 2015) e, segundo a Pesquisa da TIC Educação 

(Comitê Gestor da Internet, 2013), o uso de recursos digitais para o preparo de aulas ou 

em atividades com os alunos já é comum entre os docentes (96%). Entre os conteúdos 

mais acessados pelos educadores, estão ilustrações, fotos, textos, questões de provas, 

vídeos, filmes e animações. Em menor medida, foram mencionados jogos e softwares. 

As tecnologias educacionais são recursos dinâmicos e inventivos que devem 

ser utilizadas pelo estudante com a finalidade de construir seu próprio conhecimento. 

Elas são importantes no processo de ensino-aprendizagem devido às características, 

tais como: interatividade (controle e independência do usuário na seleção das 

informações e no ritmo de trabalho); integração de diversas mídias (informações 

apresentadas de diferentes formas e assim atendendo aos diferentes estilos e 

preferências de aprendizagem) e a não linearidade da informação (o usuário se 

movimenta pelo programa através de associações entre informações), 

semelhantemente ao processo natural de aprendizagem (STRUCHINER & RICCIARDI, 

2003). 

Além disso, o uso dos recursos tecnológicos na Educação apresenta as 

seguintes vantagens: diversifica a forma de trabalho do professor; dinamiza a aula e o 

estudo em casa; aguça o interesse dos alunos; amplia o horizonte de pesquisa e 

compartilhamento de conhecimentos; estimula o trabalho colaborativo e permite que o 

aluno seja o protagonista do processo de aprendizagem. Sendo assim, os recursos 

tecnológicos vêm enriquecendo o cenário acadêmico, onde alunos e professores 

participam mais ativamente das aulas (VALLETTA, 2014).  
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1.1.3  Uso de tecnologia como estimulador da aprendizagem 

 

Diversos têm sido os trabalhos que propõem o uso e analisam a contribuição da 

tecnologia no ensino das diferentes áreas do conhecimento (RAMOS et al, 2010; 

AFONSO et al, 2008; RONDON et al, 2013). Goldberg e McKhann (2000), por exemplo, 

investigaram o desempenho de alunos em um ambiente virtual de aprendizagem no 

ensino de tópicos em Neurociência e observaram uma melhora do rendimento dos 

mesmos em relação aos alunos com ensino no formato de aula convencional. Os 

alunos desenvolvem habilidades cognitivas, como memória, atenção e pensamento 

crítico através do uso da tecnologia educacional e constroem seu conhecimento de uma 

forma mais integrada e com maior motivação para aprender. 

Hoje, alunos e professores também têm lançado mão de aplicativos de celular e 

tablet e de programas de computador que potencializam o aprendizado (SANCHES et 

al, 2014). O intenso uso dos recursos móveis pela juventude, especialmente os 

celulares, tem apontado o m-learning como um verdadeiro potencial para a promoção 

da aprendizagem. O m-learning, também chamado mobile learning, ou aprendizagem 

móvel é uma das derivações do e-learning, a educação on-line baseada na Web. A  

interação entre os participantes se dá por meio de dispositivos móveis, tais como 

celulares, i-pods, laptops, entre outros e permite aos alunos aprender quando e onde se 

quer através de qualquer dispositivo móvel e a facilidade de acesso e de uso propiciam 

que o aluno seja o sujeito ativo no processo (HELLERS, 2004). Aprendizagem e ensino 

estão ligados ao compartilhamento de informações e à colaboração na construção do 

saber. Integrar e captar a atenção do aluno faz toda diferença (GIACOMAZZO & FIUZA, 

2014). 

Segundo estudos de Rawson e Quinlan (2002), os estudantes sentiram-se mais 

motivados quando a tecnologia os ajudou a construir uma compreensão prática do 

conteúdo, sendo uma ferramenta voltada para a aprendizagem significativa que auxiliou 

na compreensão de problemas clínicos em vez de simples memorização. Neste mesmo 

trabalho os autores também destacam que a repetição e o reforço por feedback 

melhoram a aprendizagem e que a tecnologia educacional fornece este feedback de 

forma mais simples. 
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Diante da realidade de que as informações não são mais obtidas 

exclusivamente nos livros e de que a Internet é uma fonte inesgotável de conhecimento, 

é papel do professor ensinar os alunos como explorarem adequadamente seus 

recursos e ter senso crítico para triar, dentre tantas informações disponíveis, aquelas 

que têm qualidade, já que diversos sites oferecem conteúdo para educadores e 

estudantes.  

Há uma grande lacuna entre o modelo educacional tradicional de ensino e de 

aprendizagem em relação às necessidades do aluno que vive no mundo da cultura 

digital, na Sociedade da Informação. Enquanto para o professor é um desafio, a 

inserção da tecnologia no ensino possibilita ao aluno a autonomia para decidir não 

apenas quando estudar, mas como aprender. Apresenta para este outra realidade de 

ensino e o coloca como autor do próprio conhecimento. Neste novo cenário o aluno é o 

principal responsável pela construção do seu conhecimento, e estudos sugerem que a 

aprendizagem se torna concreta e significativa quando são consideradas a sua 

motivação, o seu interesse e a sua iniciativa (OLIANI et al, 2015). 

Para que a tecnologia seja aplicada de forma efetiva na metodologia de ensino, 

os professores precisam estar capacitados, afinal os educadores de hoje se formaram 

em escolas tradicionais e isso acarreta em um choque de realidade quando entram em 

uma sala de aula para lecionar para alunos tão acostumados com a tecnologia. 

De acordo com Moura (2008), a conjugação das tecnologias móveis com bons 

objetos de aprendizagem e uma pedagogia adequada será o alicerce da aprendizagem 

suportada por dispositivos móveis. Assim como cada modalidade de ensino requer o 

tratamento diferenciado do mesmo conteúdo - de acordo com os alunos, os objetivos a 

serem alcançados, o espaço e tempo disponíveis para a sua realização – cada um dos 

suportes midiáticos tem cuidados e formas de tratamento específicas que, ao serem 

utilizadas, alteram a maneira como se dá e como se faz a educação (KENSKY, 2007).  

Embora os avanços tecnológicos continuem a oferecer aos professores novas 

formas de ensino, a eficácia da tecnologia sempre dependerá da sua utilização 

adequada, bem como da habilidade e atitude positiva frente à tecnologia. A aplicação 

bem planejada e entusiasmada do professor, sem dúvida contagiará os estudantes para 

o uso das tecnologias (GRIFFIN, 2003). 
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O professor exerce papel fundamental para efetivar o uso desses recursos, 

entretanto, necessita ser considerado mais ativamente, desde a concepção dos 

projetos que buscam inserir as tecnologias na educação. Frequentemente o que ocorre 

é o uso dessas tecnologias somente como uma novidade, conservando antigas formas 

de desenvolver as atividades, não dando lugar a novas significações que poderiam 

decorrer no uso exploratório e da reflexão sobre as potencialidades que oferece e 

dessa forma, não há uma transformação qualitativa, mas transposições para um novo 

meio, o que representa uma novidade e não uma inovação (SACOOL et al, 2011).  

Incorporar a tecnologia ao ensino consiste em aprender a ensinar com 

computador e dispositivos móveis, usando tecnologias a partir de uma abordagem 

pedagógica que não consista apenas na virtualização do ensino tradicional (VALENTE, 

1999; MARINHO, 2006; MARCO, 2009). 

  

1.2  ALTERNATIVAS PARADIDÁTICAS NO PROCESSO DE ENSINO E 

APRENDIZAGEM 

 
No contexto educacional do ambiente universitário verificamos que os 

professores necessitam de estratégias motivantes e que agreguem valor ao processo 

de ensino e aprendizagem.  

O uso de atividades interativas com fins educacionais é um exemplo de 

potencial gerador de motivação intrínseca e pode proporcionar a construção do 

conhecimento que os educadores pretendem desenvolver. Contudo tais atividades não 

são substitutas de outros métodos de ensino e sim, suportes para o educador em sua 

atribuição pedagógica (AFONSO, 2008). 

 Atividades paradidáticas são atividades com fim educacional que não pretende 

cobrir a matéria de um ano/período letivo completo, mas que pode se fixar em um único 

tópico de interesse curricular, tratado de forma mais aprofundada. São elaboradas e 

aplicadas com o objetivo de facilitar a aprendizagem de conceitos, conteúdos e 

habilidades e que, ao propiciarem um ambiente de aprendizagem rico e complexo, 

oferecem oportunidades para que o aluno utilize a lógica, raciocínio e habilidades de 

organização para resolver problemas de maneira mais interessante do que seriam 
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expostos em um exercício comum (GIANNELLA et al, 2005).  Estas atividades, por 

serem desafiadoras e diversificadas em suas formas e conteúdo, favorecem o 

crescimento intelectual e afetivo e representam, efetivamente, uma contribuição na 

aprendizagem do aluno. 

O educador tem um papel importante no processo de ensino e deve elaborar 

atividades que estimulem a aprendizagem ativa e que se relacionem com as 

necessidades de seus alunos. A confecção destes recursos exige do professor clareza 

de objetivos e pesquisa. Os objetivos definem os conteúdos e as relações que se 

estabelecerão entre eles, orientando a escolha dos mesmos. O uso do recurso 

paradidático incentiva o professor a pesquisar, organizar e inter-relacionar 

conhecimentos, exercitando a criatividade e o senso crítico. Nele todos os conceitos 

trabalhados devem ser expressos de forma sintética, colocando em evidência a 

capacidade de síntese do professor. Os professores, ao criarem ou adaptarem uma 

atividade paradidática ao conteúdo escolar, superam lacunas em seus conhecimentos, 

desenvolvendo habilidades, competências e material didático que qualificarão seu 

trabalho (CAMPOS et al, 2002). 

Competências e habilidades se constroem e se manifestam na ação, a qual se 

aprimora pela prática, levando à reconstrução do conhecimento. Portanto, a confecção 

e a prática destas atividades representam elementos de aprendizagem, tanto para 

professores quanto para alunos. Além disso, a documentação e posterior avaliação da 

intervenção pedagógica permite refletir sobre o processo de ensino e sobre os 

conhecimentos gerados e assim, com base nessa reflexão, é possível planejar e 

aprimorar ações futuras (RONDON et al, 2013). 
 

1.3 ENSINO DE NEUROANATOMIA: CARACTERÍSTICAS E DESAFIOS 

 
Com as constantes transformações observadas no contexto social, a 

Universidade tem hoje como grande desafio inserir no mercado de trabalho um 

profissional com formação bastante sólida, para que o seu perfil seja de uma pessoa 

criativa frente às diversas situações do cotidiano, com bom domínio da tecnologia em 

vigência e de dinâmica em grupo; também, um indivíduo sem preconceitos e capaz de 
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lidar com o pluralismo de dificuldades que podem ser encontradas em determinada 

população (TAVANO & ALMEIDA, 2011). 

O ensino na Graduação tem como principal função estimular os alunos a 

desenvolverem habilidades de pesquisa, de organização e seleção das informações. 

Devem se tornar capazes de aprender, criar e formular questões, diagnosticar e propor 

soluções para problemas reais e não simplesmente memorizar conteúdos, mas colocar 

em prática conceitos, procedimentos e atitudes desenvolvidas.  

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da área da 

Saúde, como Medicina (BRASIL, 2014), Fisioterapia (BRASIL, 2002) e Enfermagem 

(BRASIL, 2001), à medida que o educando progride em seus estudos, ele passa dos 

argumentos perceptivos aos conceituais, realizando raciocínios e analogias concretas, 

por meio de sua interação com o mundo e com as pessoas com quem tem contato. 

Dentre as disciplinas dos cursos de Ensino Superior destacamos neste trabalho 

o ensino da Neuroanatomia. Nos currículos convencionais dos cursos da área da 

Saúde, a Anatomia Humana é uma disciplina básica, alocada nos dois anos iniciais da 

graduação, pois é compreendida como fundamental no processo de formação do 

profissional dos cursos desta área (TAVANO & ALMEIDA, 2011). Sem as noções de 

Anatomia, tanto o profissional quanto o estudante ficam inaptos para examinar, 

diagnosticar ou tratar os pacientes e, dentre as diversas competências adquiridas por 

meio do seu estudo, destacam-se: (1) demonstrar habilidades na identificação e 

dissecação de peças anatômicas de segmentos corporais; (2) compreender as funções 

de órgãos e sistemas e (3) correlacionar ossos, articulações, músculos, vasos e nervos 

com as regiões topográficas (ARRUDA & SOUSA, 2014). Para alcançar esse 

conhecimento, são necessários conceitos teóricos (desenvolvidos na sala de aula), que, 

aplicados à prática em laboratório, demandam do professor encarar desafios em busca 

de novas metodologias para que a Anatomia seja assimilada pelos alunos. 

Embora a Anatomia seja essencial ao ensino da área de saúde, Gardner (1971) 

alertou que, inúmeras vezes, os estudantes percebem a importância da Anatomia 

somente quando se encontram ao lado de um leito ou de uma mesa operatória de um 

paciente, situações em que o profissional da área de saúde tem a oportunidade de 

comprovar todo o conhecimento adquirido durante sua vida acadêmica. 
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A disciplina de Anatomia Humana tem a peculiaridade de apresentar um 

número considerável de estruturas de nomes incomuns e de complexo entendimento e 

neste contexto destacamos a Neuroanatomia, área do conhecimento de conteúdo 

denso e também de compreensão bastante complexa, que engloba conteúdos sobre o 

sistema nervoso central e periférico.  

Com frequência, esse caráter da disciplina torna seu ensino monótono e muitas 

vezes desmotivante para o aluno, principalmente para aqueles que se deparam pela 

primeira vez com seus conteúdos e que ainda não possuem a compreensão clara da 

necessidade de se construir um conhecimento sólido e profundo no assunto (SALBEGO 

et al, 2015). E, considerando este panorama, cabe ao professor repensar novas 

metodologias de ensino que venham a atrair a atenção do aluno para o assunto, 

motivá-lo e, assim, facilitar o processo de aprendizagem. 

Desde 1995, Guiraldes Del Canto e colaboradores declaram que os estudantes 

consideram útil a incorporação dos métodos computadorizados de aprendizagem 

porque estes orientam e facilitam a compreensão dos conteúdos, em particular os 

complexos, e têm se convertido em um importante e diário apoio em todo o processo de 

ensino, além de resultarem em motivação adicional ao estudo tradicional da Anatomia 

Humana. Os autores também afirmam que a percepção dos alunos é de que a docência 

atualizada e eficiente não coloca de lado os métodos tradicionais da prática docente, ou 

seja, eles continuam a dizer que consideram relevante o uso de computadores, mas 

acham essencial a prática com dissecação. Neste estudo 75% dos discentes opinaram 

que as aulas de apoio informatizado deveriam ter duração menor que os trabalhos 

práticos com dissecção, considerando, portanto, a dissecação uma das principais 

formas de aprendizado. 

Bravo & Inzunza (1995) demonstraram com seus resultados, que a associação 

de programas de computador com trabalhos práticos melhora o conhecimento teórico 

dos temas morfológicos, como Histologia e Anatomia. Entretanto, o computador não 

substitui aulas práticas de laboratório, já que na Anatomia, a observação e o estudo 

direto das estruturas tridimensionais são considerados fundamentais ao aprendizado. 

Contudo a formação educacional se elabora por meio de um trabalho de flexibilidade 

crítica e de uma construção contínua de identidade entre o professor e seus alunos. As 
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inovações tecnológicas, como o uso de multimídia, não devem excluir a prática com 

cadáveres, ainda tão exigida pelos discentes. É preciso instigar discussões e reflexões 

sobre esse assunto tão essencial nos dias de hoje, já que muitos educadores têm 

buscado novas alternativas para proporcionar aos seus alunos um aprendizado real, e 

coerente com as mudanças da sociedade. É importante ampliar as opções na 

Educação, sem, porém, perder de vista o objetivo final de oferecer ao estudante a 

chance de construir o seu saber de forma digna e comprometida com a qualidade de 

vida e a saúde da população (FORNAZIERO & GIL, 2003).  

 
1.4  OS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA, FISIOTERAPIA E 

ENFERMAGEM DA UFRJ 

 

Os cursos de graduação em Medicina, Fisioterapia e Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), através de sua grade curricular de 

disciplinas e Programas Curriculares Interdepartamentais (PCI), visam gerar 

profissionais com formação generalista humanista crítica e reflexiva, com capacidade 

de atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor científico e 

intelectual. Tem como objeto de estudo o corpo humano em todas as suas formas de 

expressão e potencialidades, objetivando preservar, desenvolver e restaurar a 

integridade de suas funções (BRASIL, 2001; 2002; 2014) 

 

1.4.1  O ensino de Neuroanatomia nos cursos de Medicina, Fisioterapia e 
Enfermagem da UFRJ 

 
Na Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Faculdade de Medicina oferece 

os cursos de Medicina, Fisioterapia, e ainda os de Fonoaudiologia e de Terapia 

Ocupacional, que não serão tratados aqui. A Escola de Enfermagem Anna Nery é 

responsável pelo curso de Enfermagem. Tanto a Faculdade, quanto a Escola são 

Unidades do Centro de Ciências da Saúde (CCS) e contam com a participação de 

várias outras Unidades do CCS para ministrar aulas a seus alunos. Dentre estes 

colaboradores encontra-se o Instituto de Ciências Biomédicas (ICB), responsável por 
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coordenar programas de ensino e ministrar disciplinas do “ciclo básico”. O conteúdo é 

ministrado em forma de disciplinas e de Programas Curriculares Interdepartamentais 

(PCIs) semestralmente, cobrindo, no caso do ICB, conteúdos de Anatomia, Histologia, 

Embriologia, Biologia Celular e Farmacologia. 

Os PCIs são gerenciados por um professor coordenador, porém realizados com 

a colaboração de vários professores das diversas Unidades do CCS. Desta forma, 

estes professores ministram os conteúdos de seu programa de acordo com suas 

especialidades, porém de forma integrada, proporcionando ao aluno tanto a visão 

global quanto a específica dos assuntos trabalhados. Os PCIs transcorrem em torno de 

um tema (por exemplo, sistema nervoso) e as várias abordagens (anatômica, 

histológica, bioquímica, fisiológica, embriológica) transitam em torno dele, buscando um 

ensino integrado. 

Alguns conteúdos são oferecidos na forma de disciplina clássica, sendo cada 

uma organizada e ministrada por um único professor, sem integração temática. Assim, 

por exemplo, a disciplina de Anatomia Básica oferece todos os conteúdos de Anatomia, 

de todos os sistemas, sem se preocupar com a integração com a Fisiologia ou outros 

ramos do conhecimento. Na Medicina e na Fisioterapia, grande parte dos conteúdos é 

oferecido em forma de PCIs, enquanto na Enfermagem existem somente disciplinas 

clássicas. 

O sistema destes cursos de Graduação é o de créditos e nele existe um plano 

de estudo sugerido pela Faculdade, por representarem a sequência mais recomendável 

das disciplinas e PCIs. Este plano pode ser alterado em função de necessidades dos 

alunos, desde que sejam respeitados os pré-requisitos, haja compatibilidade da grade 

horária, haja uma sequência lógica e exista aprovação da Coordenação do Curso. 

Os PCIs e a disciplina de Anatomia fazem parte do currículo básico dos cursos 

da área de saúde, são obrigatórios e ocorrem nos períodos iniciais de cada graduação. 

Neste trabalho o nosso foco foi o PCI do Sistema Nervoso, aplicado na graduação de 

Medicina, no PCI de Sistema Neurolocomotor da Fisioterapia, e parte da disciplina de 

Anatomia do curso de Enfermagem que aborda o tema Sistema Nervoso, cujas cargas 

horárias totais e conteúdos abordados variam entre os cursos. 
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No curso de Medicina (código da disciplina: BMW 121), a carga horária é de 

225 horas (11 créditos) e seu conteúdo se subdivide em 5 grandes temas, que 

denominaremos módulos, e que abordam, respectivamente, os seguintes assuntos 

listados no Quadro 1: 

 
Módulo 1: INTRODUÇÃO AO SISTEMA NERVOSO Módulo 2: HOMEOSTASE E ALOSTASE 
 Bioeletrogênese 
 Neurônios e células da glia 
 Excitabilidade celular 
 Sinapse elétrica 
 Morfogênese do sistema nervoso 
 Bases moleculares desenvolvimento. 

 Vascularização 
 Hipotálamo 
 Interação neuroimune 
 Envoltórios e cavidades 
 Plexos e barreiras 
 Sistema nervoso autônomo. 

Módulo 3: SISTEMAS SENSORIAIS Módulo 4: SISTEMAS MOTORES SOMÁTICOS  
 Medula e nervos espinais 
 Córtex cerebelar 
 Visão; Orelha interna e sistema auditivo 
 Sistema vestibular 
 Receptores musculares 
 Vias ascendentes e Dor 
 Tronco encefálico e nervos cranianos 
 Somestesia: exterocepção e interocepção 
 Sentidos químicos. 

 Áreas motoras corticais 
 Vias descendentes 
 Núcleos da base 
 Cerebelo e hipocampo 
 Controle postural  
 Sistemas motores. 
 

Módulo 5: FUNÇÕES NEUROPSICOLÓGICAS COMPLEXAS  
 Linguagem e especialização hemisférica 
 Sistemas moduladores 
 Sono e vigília 
 Motivação; emoção e funções neuropsicológicas complexas 
 Plasticidade cerebral 
 Memória  
 Decisões e regulação social do comportamento 
 Neuroimagem 
Quadro 1: Conteúdo programático do PCI de Sistema Nervoso do curso de Medicina da UFRJ 

 

O PCI do Sistema Neurolocomotor (código da disciplina: BMW 023) no curso de 

Fisioterapia possui uma carga horária de 135 horas (6 créditos) e seu conteúdo se 

subdivide em quatro grandes temas descritos no Quadro 2. 
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Módulo 1: INTRODUÇÃO AO SISTEMA NERVOSO Módulo 2: SINAPSES 
 Princípios básicos de organização do Sistema  
 Organização histológica do Sistema Nervoso  
 Neurônio e glia 
 Histologia do Sistema Nervoso 

 Bioeletrogênese I e II 
 Neuroquímica 
 Transmissão Sináptica 
 Toxicologia Sináptica 

Módulo 3: HOMEOSTASE E ALOSTASE Módulo 4: SISTEMAS SENSORIAL E MOTOR 
 Envoltórios e Cavidades 
 Vascularização do Sistema Nervoso 
 

 Medula espinal 
 Receptores sensoriais e nervos periféricos 
 Somestesia e Dor 
 Vias sensoriais: audição; olfato e paladar 
 Córtex cerebral e córtex cerebelar 
 Telencéfalo, diencéfalo e cerebelo 

Quadro 2: Conteúdo programático do PCI de Neurolocomotor do curso de Fisioterapia da UFRJ 

 

Na graduação em Enfermagem (código da disciplina: BMA 125), a disciplina 

compreende todo o conteúdo de Anatomia (carga horária 120 horas, 5 créditos). Dentro 

da disciplina, o ensino exclusivo de Neuroanatomia corresponde a uma carga horária 

de apenas 16 horas (quatro encontros de quatro horas) com os seguintes conteúdos 

abordados (Quadro 3): 

 
Módulo Único: NOÇÕES GERAIS DE NEUROANATOMIA 

 Sistema Nervoso Central  
 Encéfalo, Envoltórios e Vascularização 
 Sistema Nervoso Periférico 
 Nervos cranianos, Medula espinhal e nervos espinhais 
 Sistema Nervoso Autônomo 

Quadro 3: Conteúdo programático de Neuroanatomia do curso de Enfermagem 

 

Diante deste panorama dos cursos e das disciplinas que abordam o grande 

tema Sistema Nervoso em seu conteúdo, compreendemos que a prática pedagógica 

pode ser diversificada com a experimentação de metodologias de ensino alternativas e 

complementares (FREEMAN, 2014), ao que já tem sido proposto atualmente pelos 

professores responsáveis pelas disciplinas. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a eficácia de uma atividade paradidática na aprendizagem do conteúdo 

de Neuroanatomia por alunos de graduação da área de Saúde.  

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Desenvolver atividades paradidáticas que possam ser realizadas no computador ou 

em dispositivos móveis; 

 Adaptar as atividades para as demandas específicas dos cursos de acordo o 

conteúdo programático de neuroanatomia das suas disciplinas;  

 Avaliar o rendimento dos alunos ao longo das atividades e o rendimento curricular 

após sua realização; 

 Avaliar a adesão ao projeto e a opinião pessoal sobre seu aproveitamento. 
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3  METODOLOGIA 
 

3.1  ELABORAÇÃO DAS ATIVIDADES 

 
A elaboração destas atividades teve como fundamentação teórica o livro 

Neuroanatomia Essencial (MARTINEZ et al, 2014) do Grupo Editoria Nacional (GEN).  
A escolha do livro foi pautada na disponibilidade do maior número de exemplares e 

facilidade no acesso aos arquivos originais das imagens utilizadas em sua edição. 

Deste livro foram selecionadas ilustrações que serviram de base para a elaboração de 

algumas atividades, além da adaptação de exercícios já existentes no site GENius da 

própria editora que são disponibilizados apenas a clientes, através de um código de 

acesso para quem adquiriu o livro.  

A atividade paradidática elaborada se propõe a, de forma atrativa, fixar os 

conteúdos abordados em sala de aula e assim contribuir para a dinamização do 

processo de ensino aprendizagem. As atividades propostas são exercícios de revisão e 

fixação diagramadas com ferramentas de edição de imagem do Photoshop® tendo 

como base as ilustrações do livro citado. Deste modo, estas ilustrações foram 

desconstruídas a fim de ocultar suas legendas e informações teóricas, formatando 

assim exercícios variados que foram utilizados como recursos extras de aprendizagem 

para os graduandos dos cursos participantes do projeto. Estes exercícios foram 

adaptados ao programa Power Point® por ser um programa bastante acessível, 

conhecido, de fácil utilização pela maioria dos voluntários e disponível nos 

computadores utilizados para a testagem. 

As imagens foram modificadas e dispostas em cada um dos slides do 

programa, contendo respostas corretas e incorretas. Estas imagens deveriam ser 

remontadas ou respondidas pelos alunos e assim, de forma dinâmica, as atividades 

foram realizadas com o objetivo de contribuir para a construção e fixação do 

conhecimento dos temas propostos. Os exercícios foram organizados em módulos, 

seguindo a organização de conteúdo de cada curso, conforme apresentados nos 

Quadros 1, 2 e 3 na Introdução. 

Nas Figuras 2 a 6, e também no Anexo A, apresentamos alguns exemplos das 



32 
 

 

atividades elaboradas e que foram realizadas pelos alunos voluntários do projeto. Os 

exercícios foram feitos em diferentes formatos a fim de diversificar e atrair o interesse 

do aluno para sua realização. Na Figura 4 temos exemplos de exercícios do tipo 

“arraste e solte” (A), múltipla escolha (B), correlacionar colunas (C) e cruzadinhas (D).  

 

 
Figura 2: Exemplos de atividades abordando o tema Introdução ao Sistema Nervoso, propostas para 
realização no Módulo 1 dos cursos de Medicina, Fisioterapia e Enfermagem. 

 
Exemplos de exercícios do tipo “arraste e solte” são apresentados na Figura 3 

(A e B) abordando os assuntos pertinentes ao Módulo 2. 
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Figura 3: Exemplos de atividades abordando o tema Homeostase e Alostase, propostas para realização 
no Módulo 2 dos cursos de Medicina e Fisioterapia. 

 

Na Figura 4, dentre os exercícios propostos para o Módulo 3 da Medicina, 

temos como exemplo: (A) uma atividade em que o aluno deve utilizar ferramentas de 

desenho do Power Point para delimitar e colorir, identificando assim as regiões 

descritas, e em (B) preencher a legenda conforme as regiões demarcadas.  

 

 
Figura 4: Exemplos de atividades abordando o tema Sistemas Sensoriais, propostas para realização no 
Módulo 3 dos cursos de Medicina e Fisioterapia. 

 
Nas Figuras 5 e 6 temos exemplos de exercícios do tipo “arraste e solte”, 

abordando respectivamente os temas dos Módulos 4 e 5 do PCI de Sistema Nervoso. 
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Figura 5: Exemplos de atividades abordando o tema Sistema Motor, propostas para realização no Módulo 
4 dos cursos de Medicina e Fisioterapia. 

 

 
Figura 6: Exemplos de atividades abordando o tema Funções Neuropsicológicas Complexas, propostas 
para realização no Módulo 5 do curso de Medicina. 

 
 

3.2  POPULAÇÃO ESTUDADA E SELEÇÃO DE AMOSTRA 
 

Este estudo foi realizado utilizando uma amostra voluntária para testarmos os 

exercícios, escolhemos as turmas de Medicina (PCI de Sistema Nervoso, segundo 

período), Fisioterapia (PCI de Neurolocomotor, segundo período) e Enfermagem 

(disciplina de Anatomia Humana, primeiro período). Cada turma de Medicina tem um 

total aproximado de 100 alunos, as de Fisioterapia, 45 alunos, e as de Enfermagem, 70 

alunos. A quantidade total de alunos interessados em participar do projeto, amostra 

selecionada e os controles para cada turma aparecem no Quadro 4. 
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Cursos Amostra 
Voluntários 

participantes 

Controle 
Voluntários não 

participantes 

Total de 
voluntários 

Amostra + Controle 

Total da 
turma 

Medicina 2015-1 14 - 14 106 
Fisioterapia 2015-2 14 8 22 41 
Enfermagem 2015-2 16 13 29 69 

Quadro 4: População de alunos de cada curso de graduação participantes do estudo. 

 

As pautas com os nomes dos alunos foram obtidas no sistema Siga, da Intranet 

da UFRJ. Nestas pautas, os alunos são organizados por ordem alfabética e a cada um 

é atribuído um número na sequência. Em um site gerador de números randômicos 

(http://randomnumbergenerator.intemodino.com/pt/gerador-de-numeros-aleatorios.html) 

sorteamos inicialmente 25 números e, a partir das pautas de cada disciplina, 

verificamos a numeração correspondente à ordem alfabética dos nomes.  

A quantidade de números sorteados baseou-se na disponibilidade de uma sala 

com computadores para realização da atividade. Inicialmente, para o primeiro semestre 

de 2015, dispúnhamos do Laboratório de Informática da Graduação (LIG) do Instituto 

de Ciências Biomédicas (ICB) no CCS/ UFRJ. Esta sala (bloco K – 2º andar) possuía 

quatro computadores e adicionamos mais quatro laptops para atender de sete a oito 

alunos por turno. 

Após sorteio dos números, tendo a lista dos alunos correspondentes em mãos, 

fomos a cada turma, explicamos o projeto e perguntamos, dentre os sorteados, quem 

de fato gostaria de participar do projeto. Os sorteados que se voluntariaram 

compuseram a nossa amostra. Depois desta seleção, limitada pela disponibilidade de 

computadores, perguntamos aos alunos, que não foram sorteados, quais tinham o 

desejo de participar do projeto e estes, por sua vez, tiveram seus nomes anotados e 

compuseram o nosso grupo controle, não realizando a atividade proposta. Esta 

listagem de voluntários controle de cada turma foi feita apenas no segundo semestre de 

2015, não contendo, portanto, a turma  de Medicina do primeiro semestre.  

Desta forma, pudemos comportar na atividade um total de 14 alunos da turma 

do primeiro semestre de 2015 de Medicina dividida em dois turnos (manhã e tarde) em 

horário previamente acordado com os voluntários em seus tempos livres do curso. 

Para o segundo semestre, utilizamos a Sala do Futuro, localizada no bloco C do 
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CCS/ UFRJ, na qual dispúnhamos de 20 computadores com o programa BR Office 

instalado e que nos permitiu realizar a atividade com 14 alunos de Fisioterapia e 16 

alunos de Enfermagem em um único turno, a cada Módulo, em ambas as turmas.  

Tendo em mãos o cronograma de atividades do semestre de cada um das 

turmas, propusemos um calendário onde o horário para realização de nosso projeto 

pudesse se adequar à disponibilidade de tempos vagos entre as aulas dos alunos, sem 

que houvesse prejuízo para os mesmos. Este cronograma do projeto foi apresentado 

com antecedência aos nossos voluntários e, além disso, lembretes de data, horário e 

local da atividade foram enviados na véspera de cada um dos encontros por e-mail e 

via mensagem nos grupos do Facebook, criados para esta finalidade de comunicação 

com os alunos de cada turma. 

 

3.3  APLICAÇÃO DO MATERIAL 

 

3.3.1  Realização das atividades 
 

As atividades foram realizadas no primeiro e no segundo semestre de 2015.  O 

material gerado foi dividido em Módulos (Quadro 5), sendo, o conteúdo dos exercícios e 

sua quantidade, adaptados a cada um dos cursos, conforme o conteúdo didático das 

respectivas disciplinas. Os exercícios (slides) foram elaborados inicialmente para o 

curso de Medicina, com maior carga horária e conteúdo programático, sendo alguns 

destes suprimidos nos cursos de Fisioterapia e Enfermagem para se adequarem aos 

seus respectivos conteúdos. 

Os alunos voluntários do grupo controle não realizaram as atividades e nem 

outra intervenção, enquanto que os voluntários que compuseram nosso grupo amostral 

as realizaram digitalmente de forma individual em computadores do LIG - ICB (primeiro 

semestre) ou da Sala do Futuro (segundo semestre).  
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 Medicina Fisioterapia Enfermagem 
MÓDULO 1 39 19 19 
MÓDULO 2 22 19 - 
MÓDULO 3 19 16 - 
MÓDULO 4 16 16 - 
MÓDULO 5 14 - - 

Quadro 5: Quantidade de questões (slides) por Módulo em cada curso 

 

O cronograma das atividades, representado na Figura 7, demonstra que além 

do conteúdo e da quantidade de encontros (triângulo amarelo) serem adaptados para 

cada curso, as atividades foram organizadas para acontecerem sempre depois do 

referido conteúdo ser ministrado em aula (seta azul) e também antes das provas de 

conteúdo correspondente de cada turma (seta preta), exceto no Módulo 5 (M5) de 

Medicina, que precisou ocorrer após a prova final do PCI de Sistema Nervoso por conta 

da impossibilidade de conciliar tal atividade com o calendário da turma. 

 

 
Figura 7: Cronograma das aulas e provas de cada turma e inserção das atividades (Módulos) do projeto, 
Módulos (M) em triângulo amarelo; sinal de visto verde para os momentos das correções; triângulo 
vermelho indicando interrupções por greve ou recesso; seta azul correspondendo às aulas ministradas na 
disciplina; seta preta indicando as provas de conteúdo correspondente de cada turma. 

 

Conforme se observa esquematicamente na Figura 8, a cada aluno participante 

foi disponibilizado um computador com o arquivo do programa Power Point® já aberto 

em sua área de trabalho e, diante deste, cada voluntário deveria responder às questões 
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contidas nos slides do programa em até 40 minutos (Tentativa 1). Estes slides de 

exercícios realizados foram salvos como um novo arquivo identificado com o nome do 

módulo, a tentativa correspondente e o nome do aluno (p. ex.: MÓDULO 1 TENTATIVA 

1 ALUNO X.ppt), sendo estes arquivos de cada aluno o resultado de uma primeira 

etapa da atividade. 

Em sequência, disponibilizamos os livros “Neuroanatomia Essencial” 

(MARTINEZ et al, 2014) e “Cem bilhões de neurônios”(LENT, 2010) em quantidade 

suficiente para que os alunos escolhessem aquele que desejassem utilizar no momento 

de consulta. Desta forma, os alunos tiveram a oportunidade de consultar o livro didático 

de sua escolha e tirar suas dúvidas sobre as questões por 20 minutos. Logo em 

seguida, após a consulta, aqueles alunos que desejassem, puderam refazer, em até 20 

minutos, os mesmos exercícios propostos inicialmente (Tentativa 2), corrigindo ou não 

aquilo que achassem necessário, gerando, um segundo arquivo do Power Point (p. ex.: 

MÓDULO 1 TENTATIVA 2 ALUNOX.ppt). 

 

 
Figura 8: Esquema metodológico da atividade, onde Tentativa 1 (T1) e Tentativa 2 (T2) 

  
  Tendo posse dos arquivos das tentativas 1 e 2 de todos os alunos em cada 

Módulo, em momento posterior, estes foram corrigidos e seus resultados tabelados pra 

análise, conforme descrito a seguir. 
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3.4  AVALIAÇÃO 

 

Esta intervenção foi feita em cinco encontros com os alunos de Medicina, 

quatro encontros com os de Fisioterapia e dois encontros com os de Enfermagem. Os 

exercícios foram adaptados para o conteúdo da disciplina de cada um desses cursos. O 

aproveitamento dos alunos foi avaliado individualmente através da correção das 

atividades adotando quatro critérios, conforme explicitado no Quadro 6.  

 

Código Conceito Critérios de correção 
 NÃO FEITO O aluno não gerou nenhuma alteração no slide da referida questão. 
 ACERTO PARCIAL O aluno acertou mais da metade dos subitens da questão. 
 ACERTO TOTAL O aluno acertou completamente todos os subitens da questão. 
 ERRO O aluno acertou menos da metade dos subitens da questão. 

Quadro 6: Conceitos, seus critérios de correção e seus códigos de identificação 

 
Na Figura 9 temos exemplificada uma correção de atividade cujas questões 

foram identificadas com seus respectivos códigos de cores para facilitar a visualização 

geral, contagem das questões não feitas, erradas e de acerto parcial e total dos alunos 

de cada turma. 

 

 
Figura 9: Exemplo de atividade corrigida e identificada com círculos coloridos, de acordo com o código de 
cores do Quadro 6. 
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3.4.1  Rendimento final dos alunos na disciplina ou PCI correspondente ao 
curso 

 

Buscamos verificar se houve efeito da atividade proposta baseado no 

rendimento final dos alunos em suas respectivas disciplinas ao final do semestre letivo. 

Para tanto obtivemos, junto aos professores coordenadores do PCI de Sistema Nervoso 

(Medicina), do PCI de Sistema Neurolocomotor (Fisioterapia) e da disciplina de 

Anatomia (Enfermagem), a pauta com os conceitos finais de todos os alunos e dentre 

estes analisamos e comparamos a média final de toda a turma, a média das notas de 

todos os voluntários (amostra e controle) e, em separado, a média das notas dos 

alunos que compuseram o grupo controle e a nossa amostra.  

 

3.5  ANÁLISE DOS QUESTIONÁRIOS DE OPINIÃO 

 

A repercussão e aceitabilidade do projeto foram verificadas mediante as 

respostas anônimas de cada participante a um questionário de opinião on line. Este 

questionário se encontra na íntegra no Apêndice A deste trabalho e foi composto de 5 

perguntas abertas, 3 perguntas fechadas dicotômicas e 2 de respostas múltiplas e foi 

criado através da ferramenta Formulários Google disponível no Google drive a partir de 

uma conta de e-mail da Google (Gmail).  

O link de acesso (não mais ativo) foi enviado para o e-mail dos participantes 

para que estes pudessem acessar em qualquer momento e ter seu questionário 

respondido registrado como dado disponível para nossa análise. 

As respostas das questões abertas foram categorizadas por repetição de 

palavras conforme Carvalho (2012). Além dessas formas de avaliação, nossa 

observação sistemática e registro das impressões do comportamento, desempenho e 

opiniões dos alunos também fundamentam a análise qualitativa da atividade e a 

discussão da nossa experimentação. 
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3.6   TABULAÇÃO DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Após correção das atividades de cada módulo feitas por cada um dos alunos, a 

quantidade de slides aos quais foram atribuídos os conceitos contidos no Quadro 5 

foram tabuladas no programa Excel® e as médias de cada conceito (Não feito; Acerto 

parcial; Acerto total e Erro) foram calculadas para comparação destes resultados.  

A análise estatística destes valores foi realizada na versão 22.0 do programa 

SPSS®, no qual foram utilizados os testes t de Student pareado para verificar se houve 

diferença significativa (valor de p<0,05) entre a média final das notas do grupo controle 

e da amostra e também entre os resultados das Tentativas 1 e 2 em cada módulo, e 

Oneway ANOVA com pós-teste de Bonferroni, para verificar se houve diferença 

significativa na comparação temporal dos resultados ao longo dos módulos (ou dos 

conceitos em cada tentativa. 

Os dados obtidos nos questionários de opinião também foram tabulados no 

Excel e expressos em gráficos. 
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4  RESULTADOS 
  

Imediatamente após a explicação sobre o projeto, verificamos uma boa 

aceitação por parte dos alunos em terem esta nova experiência pedagógica. Esta 

aceitação se confirmou ao longo do projeto, conforme observação do comportamento e 

comentários dos voluntários durante as atividades. Além disso, o registro das respostas 

ao questionário de opinião ao final do projeto corrobora esta observação.  

A adesão ao projeto foi inicialmente positiva, mas houve grande desistência, o 

que reduziu a amostra e prejudicou a análise dos dados. A frequência dos voluntários 

durante todo o processo foi excelente na turma de Medicina e inicialmente muito boa 

também na Fisioterapia e Enfermagem, porém, esta frequência foi reduzida nestas 

turmas ao longo do projeto. 

Analisamos aqui o desempenho e a opinião dos alunos dos três cursos de 

graduação na atividade proposta. Esta análise se deu separadamente em cada curso, 

pois a diferença nos conteúdos programáticos das disciplinas não nos permite uma 

comparação efetiva entre os mesmos ou agrupamento dos resultados de cada turma.  

 

4.1   RESULTADOS DO DESEMPENHO DOS ALUNOS NAS ATIVIDADES 

  

Conforme relatado, a freqüência dos alunos ao longo do projeto foi variável e, 

apesar do interesse declarado por eles, observou-se uma tendência à evasão ao longo 

dos encontros, como pode ser observado na Figura 10. 
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Figura 10: Quantitativo de alunos de cada turma presentes nos diferentes módulos (M). 
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Na turma do primeiro semestre de Medicina a dinâmica da atividade foi de que 

os alunos responderiam às questões que sabiam e, após momento de consulta aos 

livros, na Tentativa 2, eles só fariam ou corrigiriam os exercícios que achassem estar 

errados ou incompletos. Sendo assim, as questões que eles julgassem ter respondido 

corretamente na Tentativa 1 não deveriam ser refeitas. 

Neste sentido, após correção das atividades dos alunos da turma de Medicina 

do primeiro semestre de 2015, observamos que a maioria das questões que os alunos 

julgaram ter respondido corretamente em T1 realmente estavam corretas, uma vez que 

na Tentativa 2 a média do número de acertos aumentou (Figura 11 A-E). 

Observa-se uma tendência de aumento da média do número de acertos em 

todos os módulos ao compararmos a primeira e a segunda tentativa e, apesar destes 

valores não apresentarem diferença significativa, justificam a relevância do momento de 

consulta aos livros na melhora do desempenho dos alunos, conforme demonstram os 

dados da Figura 11. 
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Figura 11: Média do número de acertos dos alunos de Medicina 2015/1 na 1ª (T1) e 2ª (T2) tentativa das 
atividades ao longo dos módulos. As barras correspondem ao desvio padrão. A: Módulo 1 (n=14); B: 
Módulo 2 (n=11); C: Módulo 3 (n=12); D: Módulo 4 (n=9); E: Módulo 5 (n=9); F: Comparação temporal do 
desempenho nas atividades ao longo dos Módulos (M). As comparações A-E foram feitas com teste t de 
Student pareado e em F com teste Oneway ANOVA com pós teste de Bonferroni. Não houve diferenças 
estatisticamente significativas.  
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Comparando o desempenho dos alunos de Medicina 2015/1 ao longo dos 

módulos (Figura 12 F), não observamos uma melhora gradual nem na primeira tentativa 

e nem após consulta (Tentativa 2).  

Em análise mais detalhada das questões não feitas, com acerto parcial, acerto 

total e erradas, podemos ver na Figura 12 a comparação temporal do desempenho 

destes alunos. Observa-se que, comparando a Tentativa 1 (A) com a Tentativa 2 (B), há 

uma redução no número de questões não feitas e de questões erradas em todos os 

Módulos, demonstrando que após o momento de consulta os alunos responderam mais 

questões e estas foram mais acertivas (aumento do número de questões com acerto 

total e parcial), além de terem procurado corrigir as questões erradas da primeira 

tentativa. 
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Figura 12: Comparação temporal entre a média do número de questões (não feitas, com acerto parcial, 
acerto total e erradas) dos alunos de Medicina 2015/1 na primeira (A) e segunda tentativa (B) das 
atividades ao longo dos módulos. Note que há uma tendência à redução do número de questões não 
feitas e ao aumento de acerto total, comparando A com B. Oneway ANOVA com pós teste de Bonferroni. 
Não houve diferenças estatisticamente significativas.  
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Após correção das atividades realizadas pelos voluntários da turma de 

Fisioterapia do segundo semestre de 2015, também observamos o aumento da média 

do número de acertos em todos os módulos ao compararmos a primeira e a segunda 

tentativa (Figura 13 A-D) e estes resultados reforçam a hipótese de que o momento de 

consulta aos livros é relevante na melhora do desempenho dos alunos, apesar destes 

valores não apresentarem diferença significativa.  

Observa-se também que não há melhora gradual do desempenho desses 

alunos ao longo dos módulos (Figura 13 E).  
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Figura 13: Média do número de acertos dos alunos de Fisioterapia 2015/2 na 1ª (T1) e 2ª tentativa (T2) 
das atividades ao longo dos módulos. As barras correspondem ao desvio padrão. A: Módulo 1 (n=12); B: 
Módulo 2 (n=8); C: Módulo 3 (n=4); D: Módulo 4 (n=5) e E: Comparação temporal do desempenho nas 
atividades ao longo dos Módulos (M). As comparações A-E foram feitas com teste t de Student pareado e 
em F com teste Oneway ANOVA com pós teste de Bonferroni. Não houve diferenças estatisticamente 
significativas. Não há barra de desvio padrão em T2 nos gráficos D e E, pois, apenas neste, o n=1. 
 

Na comparação temporal do desempenho dos voluntários do segundo semestre 

de Fisioterapia ao longo dos quatro módulos realizados, observamos na Figura 14, que, 

semelhantemente ao resultado da turma de Medicina (Figura 13), ao compararmos a 

Tentativa 1 (A) com a Tentativa 2 (B), verifica-se uma redução no número de questões 
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não feitas e de questões erradas em todos os Módulos, demonstrando mais uma vez 

que o momento de consulta é relevante para que os alunos respondam mais questões e 

estas sejam acertivas (aumento do número de questões com acerto total e parcial), 

além de procurarem corrigir as questões erradas da primeira tentativa. 
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Figura 14: Comparação temporal entre a quantidade média de questões (não feitas, com acerto parcial, 
acerto total e erradas) dos alunos de Fisioterapia 2015/2 na primeira (A) e segunda tentativa (B) das 
atividades ao longo dos módulos. As barras correspondem ao desvio padrão. Note que há uma tendência 
à redução do número de questões não feitas e ao aumento de acerto total, comparando A com B. 
Oneway ANOVA com pós-teste de Bonferroni. Não houve diferenças estatisticamente significativas. Não 
há barra de erro no Módulo 4 do Gráfico B, pois, apenas neste, o n=1. 

 
Na turma de Enfermagem do segundo semestre de 2015 foi realizado um único 

módulo (porém em dois dias diferentes de atividade), conforme conteúdo da disciplina 

deste curso. Observamos o seguinte resultado na Figura 15 A: a quantidade média de 

acertos parciais se mantém e a quantidade de questões não feitas reduz, enquanto o 
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número de acertos e também de erros aumentam ao longo das tentativas. Em análise 

geral da média do número de acertos (total + parcial), observa-se, na Figura 15 B, um 

aumento ao compararmos à primeira (T1’) e a segunda tentativa (T2’), que, por sua vez, 

reiteram a contribuição do momento de consulta aos livros para a melhora do 

desempenho dos alunos, apesar destes valores não apresentarem diferença 

significativa. 
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Figura 15: A: Média do número de questões (não feitas, com acerto parcial, acerto total e erradas) dos 
alunos de Enfermagem 2015/2 na primeira tentativa do primeiro encontro (T1) e primeira (T1’) e segunda 
tentativa (T2’) das atividades no segundo encontro do Módulo Único e B: Média do somatório de acertos 
parcial e total dos alunos na primeira (T1) e segunda tentativa (T2) das atividades em Módulo único. As 
barras correspondem ao desvio padrão nas atividades ao longo dos Módulos (M). A comparação em A foi 
feita com teste Oneway ANOVA com pós teste de Bonferroni e B com teste t de Student pareado. Não 
houve diferenças estatisticamente significativas. 

 
 

4.2  RESULTADO DO DESEMPENHO DOS ALUNOS EM SUAS RESPECTIVAS 

DISCIPLINAS 

 
Com objetivo de observar se a atividade proposta influenciou o desempenho 

final dos voluntários participantes do projeto, comparamos seus conceitos finais ao 

restante da sua turma. Para tanto, tivemos acesso à pauta com os conceitos finais de 

todos os alunos dos três cursos de graduação em suas respectivas disciplinas, junto 

aos professores coordenadores do PCI do Sistema Nervoso para o primeiro semestre 

de 2015 de Medicina; do PCI de Neurolocomotor para o segundo semestre de 2015 de 

Fisioterapia e da disciplina de Anatomia Humana para o segundo semestre de 2015 de 

Enfermagem. 
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Na turma de Medicina 2015/1 comparamos o desempenho final dos alunos 

voluntários (amostra) com todo o restante de sua turma. Entretanto, após esta 

experiência, concluímos que a turma completa não correspondia a um bom controle de 

nossa amostra e que deveríamos considerar como controle apenas os alunos que se 

voluntariaram para o projeto, mas que não participaram. 

Considerando então o fator motivacional do voluntariado para as turmas do 

segundo semestre de Fisioterapia e Enfermagem, dividimos os alunos de cada turma 

em quatro grupos, a saber: (1) Turma (todos os alunos da turma constantes na pauta 

final da disciplina), (2) Voluntários (amostra + controle), (3) Controle (voluntários que 

não participaram do projeto) e (4) Amostra (voluntários que participaram do projeto). 

Estes conceitos finais estão representadas na Figura 16. A dispersão destes 

dados é bastante grande e confere ao gráfico, limites superior e inferior elevados e falta 

de diferenças estatisticamente significativas. 

Na Figura 16 A não observamos melhora nos conceitos finais dos alunos de 

nossa amostra em relação aos alunos de sua respectiva turma. 

Na Figura 16 B (Fisioterapia) e C (Enfermagem) observa-se que a mediana do 

conceito final do grupo amostra tende a ser superior ao do grupo turma, e, 

semelhantemente, a mediana do conceito final dos grupos voluntários e controle tende 

a ser mais elevada em relação a toda a turma.  
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Figura 16: Box plot das notas finais dos alunos de Medicina 2015/ 1 e 2 (A), Fisioterapia 2015/ 2 (B) e 
Enfermagem 2015/ 2 (C) divididos nos grupos Turma, Voluntários, Amostra e Controle. O traço central 
representa a mediana; as linhas que fecham o quadrado, respectivamente inferior e superiormente, 
representam o percentil 25% e 75% e as barras correspondem aos limites superior e inferior. 
 
 

4.3   RESULTADOS DAS RESPOSTAS AO QUESTIONÁRIO DE OPINIÃO 

 
4.3.1  Questões fechadas de respostas múltiplas 

 

Depois de encerradas as atividades com cada turma, coletamos as respostas 

dos alunos ao Questionário de Opinião. Dentre os alunos participantes do projeto, 

apenas 10 alunos de Medicina, quatro de Fisioterapia e oito de Enfermagem 
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responderam ao nosso questionário. 

Num total de 22 alunos dos três cursos analisados, verificamos que apenas dois 

alunos de Medicina já haviam feito a disciplina PCI de Neuro anteriormente, tendo, os 

demais, seu primeiro contato com a disciplina nos seus respectivos períodos letivos. 

Com relação à pretensão do aluno em seguir carreira na área de Neuro 

observamos o resultado na Figura 17. 
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Figura 17: Distribuição das respostas dos alunos voluntários das turmas de Medicina 2015/1, Fisioterapia 
2015/2 e Enfermagem 2015/2 à pergunta “Você pensa em seguir carreira na área de Neurologia?”. 

 

Sobre a opinião acerca do grau de dificuldade do conteúdo do tema Sistema 

Nervoso em relação ao estudo dos outros sistemas do organismo humano (n=14), 59% 

dos alunos classificaram o sistema nervoso como o sendo mais complicado, enquanto 

41% acham que a disciplina é de igual dificuldade em relação às demais, porém 

nenhum aluno o classificou como menos complicado. 

Com relação à atividade desenvolvida, questionamos se a abordagem do tema 

nos exercícios era boa, além ou insatisfatória em relação ao conteúdo ministrado em 

sala de aula e obtivemos as seguintes respostas. Na turma de Medicina seis alunos 

declararam ser a abordagem boa, quatro alunos acharam que estava além do conteúdo 

e um aluno relatou ser insatisfatória. Na turma de Fisioterapia, 100% (n=3) dos alunos 

afirmaram que a abordagem dos temas foi além do conteúdo de sala de aula, enquanto 

na Enfermagem, sete alunos acharam a abordagem boa e três alunos disseram ser 

além do conteúdo. 

Relativo à opinião dos alunos sobre a atividade ser considerada prazerosa, 
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repetitiva ou cansativa, obtivemos o seguinte parecer, como pode ser visualizado na 

Figura 18. 
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Figura 18: Distribuição das respostas dos alunos voluntários das turmas de Medicina 2015/1, Fisioterapia 
2015/2 e Enfermagem 2015/2 à pergunta “Qual sua opinião sobre a atividade?”. 

 

Com relação à aceitabilidade do projeto, apenas um aluno do curso de 

Fisioterapia declarou não ter gostado de participar das atividades, enquanto a grande 

maioria expressou ter gostado do projeto. 

Nenhum aluno afirmou que o projeto desestimulou seus estudos ou que tenha 

piorado o seu rendimento pessoal na disciplina, sendo que, na turma de Medicina, cinco 

alunos se sentiram estimulados a estudar mais e três disseram ter melhorado seu 

rendimento na disciplina, enquanto três declararam ter sido indiferente o estímulo ao 

estudo e quatro alunos também declararam ter sido indiferente ao seu rendimento 

pessoal. Na turma de Fisioterapia, esta relação sobre o estimulo ao estudo foi de 50% 

(n=4) e na Enfermagem foi de oito alunos que se sentiram estimulados e acreditam ter 

seu rendimento melhorado enquanto apenas um aluno achou ser indiferente ao 

estimulo e ao rendimento. 

Em questões relativas à dinâmica das atividades, 100% dos alunos de Medicina 

(n=8) declaram que tanto a quantidade de exercícios quanto o tempo para resolvê-los 

foi adequado. Na turma de Enfermagem seis alunos também acharam adequados, 

enquanto dois alunos acharam a quantidade de exercícios excessiva e apenas um 

achou o tempo inadequado, devendo ser estendido. Em contrapartida, 100% (n=3) dos 

alunos de Fisioterapia declararam ser inadequado o tempo para resolver os exercícios. 
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A contribuição do momento de pesquisa aos livros durante a atividade foi 100% 

proveitosa na opinião dos alunos de Medicina (n=9) e Enfermagem (n=7), e 33% (n=3) 

para os alunos de Fisioterapia. Dentre os livros utilizados na consulta, todos os alunos 

voluntários dos três cursos declararam sua a preferência pelo livro Neuroanatomia 

Essencial para consulta e estudo ao longo da disciplina. 

Sobre a relevância deste tipo de atividade ser aplicada em outras disciplinas, 

acharam ser a proposta interessante 6 alunos de Medicina (n=8), dois alunos de 

Fisioterapia (n=3) e todos os voluntários de Enfermagem (n=10). 

 

4.3.2  Questões abertas 

 

Nas questões de resposta livre do presente questionário, quando interrogados 

sobre a existência de alguma dificuldade na realização das atividades, os alunos 

dissertaram sobre os problemas indicados na Figura 19. 
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Figura 19: Distribuição das respostas dos alunos voluntários das turmas de Medicina 2015/1, Fisioterapia 
2015/2 e Enfermagem 2015/2 à pergunta “Houve alguma dificuldade na realização da atividade?”. 
 

Sobre os pontos positivos da atividade, observamos na Figura 20 que os alunos 

destacaram os seguintes aspectos: didática do projeto; possibilidade de auto-avaliação 

de sua aprendizagem; oportunidade de revisão do conteúdo ensinado em sala de aula; 

uso de imagens atrativas; formato atrativo e dinâmico dos exercícios e a importância do 

momento de consulta dos livros para melhor compreensão e/ou fixação do tema 

proposto. Dentre as vantagens do projeto expressas pelos voluntários, a de maior 

destaque (41%) entre todas as turmas foi o formato atrativo dos exercícios, sendo 
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citada por três dos 10 alunos (30%) de Medicina, por um dentre os quatro alunos (25%) 

de Fisioterapia e por cinco de um total de oito alunos (63%) de Enfermagem.  

Além disso, a possibilidade de auto-avaliação da aprendizagem, expressa por 

quatro dos 10 alunos (40%) de Medicina e por dois dos quatro alunos (50%) de 

Fisioterapia, também se destacou, apesar de não ter sido citada por nenhum aluno de 

Enfermagem.  

 
Figura 20: Nuvem de palavras (gerado pelo site tagul.com) relativa à freqüência de citação das respostas 
dos alunos voluntários das turmas de Medicina 2015/1, Fisioterapia 2015/2 e Enfermagem 2015/2 à 
pergunta “O que você gostou neste projeto?” 

   
Apesar de sete dentre o total de 22 alunos (32%) declararem que nada no 

projeto os desagradou, podemos observar na Figura 21 os seguintes pontos negativos 

destacados pelos participantes: atividade cansativa e chata; falta de sincronia com o 

conteúdo ensinado em sala de aula; dificuldade com o horário ou tempo insuficiente 

para realizar a atividade com tranquilidade; dificuldade na execução dos exercícios e o 

mero armazenamento de conteúdo ou “decoreba”, havendo destaque ao relato de que 

houve falta de sincronia do conteúdo dos exercícios com relação ao conteúdo ensinado 

em sala de aula, sendo citado por seis dentre os 22 alunos que responderam ao 

questionário de opinião. 
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Figura 21: Nuvem de palavras (gerado pelo site tagul.com) relativa à freqüência de citação das respostas 
dos alunos voluntários das turmas de Medicina 2015/1, Fisioterapia 2015/2 e Enfermagem 2015/2 à 
pergunta “O que você NÃO gostou neste projeto?” 

 
 

4.3.3  Questões fechadas dicotômicas 

 

Dentre as perguntas do questionário on line, três delas não foram feitas à turma 

do primeiro semestre de Medicina, pois foram elaboradas posteriormente no decorrer 

do projeto. 

Quando questionados sobre se indicariam a participação no projeto a outros 

colegas de classe, 100% dos alunos de Enfermagem (n=10) deram resposta positiva, 

enquanto na turma de Fisioterapia este percentual foi de 50% (n=4). 

Perguntamos também se os alunos já haviam tido contato com algum aplicativo 

ou site com atividades lúdicas ou questões sobre Neurociência e 100% dos alunos de 

Fisioterapia (n=4) e 80% de Enfermagem (n=10) responderam negativamente, 

ressaltando que 93% dos alunos dos três cursos (n=14) demonstraram ter interesse em 

que nossa atividade fosse disponibilizada em um site ou como um aplicativo. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Nossos resultados nos permitiram ter um panorama geral da aplicação de um 

recurso paradidático e suas possíveis contribuições no ensino. A tecnologia 

educacional proporciona feedback não somente ao estudante, mas em especial ao 

professor, sobre se o conteúdo está sendo compreendido pelo estudante e se o 

processo está alinhado com a aprendizagem pretendida. Outra forma de feedback 

importante para o professor são os dados estatísticos a respeito de como os estudantes 

utilizam a tecnologia e a eficácia desta (GRIFFIN, 2003).  

Segundo Reynolds et al (2008), conteúdos difíceis de aprender podem 

desmotivar os estudantes. A aprendizagem destes conteúdos por meio da tecnologia 

tem demonstrado um maior nível de compreensão por parte dos alunos, pois estes se 

sentem mais envolvidos no processo de aprendizagem.  

Uma tecnologia adequada precisa apresentar uma estrutura clara para que o 

utilizador sinta que está progredindo em sua aprendizagem. É importante estabelecer 

uma relação entre a tecnologia educacional e o seu usuário, bem como analisar e 

decidir quais os sentidos que deverão ser despertados para que tal aconteça. A 

associação da estética à funcionalidade e a concepção de um produto que apele às 

emoções subjetivas do usuário e que provoque uma ação caracteriza a importância do 

design emocional (FONSECA, 2015).  

Emoções positivas, evocadas pelo design da interface de tecnologias 

educacionais, demonstram facilitar o processo cognitivo, e melhoram a aprendizagem, o 

desempenho e a satisfação. O estudo demonstra que o design emocional com a 

tecnologia educacional digital em saúde, contribui para auxiliar a motivação do 

estudante e o feedback da aprendizagem, possibilitando a interação entre os 

estudantes e mediadores da aprendizagem, potencializando a ligação entre teoria e 

prática.  

Revisões da literatura sobre pesquisas de satisfação revelam que os alunos 

aprovam as atividades mediadas pelas tecnologias da informação e da comunicação 

(TIC), particularmente quando existe feedback e interatividade (COOK, 2006), 
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considerando-as válidas, mas não indispensáveis ou que possam substituir aulas 

tradicionais (SILVEIRA et al, 2010). 

Através deste trabalho, aprimoramos e desenvolvemos atividades paradidáticas 

que puderam ser testadas com uma amostra de alunos dos cursos de Medicina, 

Enfermagem e Fisioterapia da UFRJ. Em uma avaliação geral, tanto a proposta quanto 

a realização de fato das atividades foram muito bem aceitas pelos alunos dos três 

cursos de graduação participantes, havendo importantes pontos positivos destacados 

pelos alunos (Figura 20), bem como de pontos negativos (Figura 21) que contribuem 

para ajustes e aprimoramento do projeto. 

A tecnologia educacional proposta neste trabalho foi considerada pelos alunos 

interessante, fácil de usar e de entender, apresentando-se atraente. Contudo, apesar 

do prazer e interesse demonstrados pelos alunos durante a realização das atividades e 

também nas respostas do questionário de opinião, houve uma redução na quantidade 

de alunos participantes ao longo dos Módulos, conforme discutido mais adiante. 

 

5.1 ADESÃO E DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES 

 

Apesar de termos conseguido desenvolver o projeto, a ocorrência da greve dos 

servidores e professores que durou cerca de três meses no segundo semestre de 2015, 

dificultou bastante a fluidez das atividades. Além do período de greve e retorno das 

aulas em outubro, recessos de Natal, Fim de Ano e Carnaval, deixaram o calendário 

letivo bastante conturbado, desestimulando muitos alunos a se dedicarem ao projeto 

mediante o acúmulo de tantas aulas e tarefas que precisaram ser compactadas neste 

período problemático, que se encerrou somente no início de 2016. Verificamos assim 

uma grande diferença no desenvolvimento do projeto entre o primeiro e o segundo 

semestre de 2015, bem como no comportamento das turmas. 

Enquanto os alunos de Medicina e Enfermagem tiveram opiniões mais positivas 

acerca da proposta e efetivação do nosso projeto, os alunos de Fisioterapia tiveram 

uma maior evasão ao longo do projeto (Figura 10), provavelmente por ter sido o curso 

mais prejudicado em seu calendário por conta da greve e recessos, tendo suas aulas 

bastante fragmentadas. Sendo assim, este desajuste no período letivo contribuiu para 
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uma queda do número de participantes do projeto e desestímulo por parte dos 

voluntários que permaneceram e responderam ao questionário de opinião. 

Os cursos de graduação envolvidos neste trabalho, apesar de apresentarem o 

mesmo perfil geral de ter como objetivo formar um profissional “com formação geral, 

humanista, crítica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de 

atenção à saúde” (BRASIL, 2001; 2002; 2014), segundo suas Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN) específicas, têm diferentes objetivos pertinentes à formação de seus 

alunos. Além desta questão, a consequente diferença nos conteúdos programáticos das 

disciplinas dos três cursos em questão não nos permitiu uma comparação entre os 

mesmos ou agrupamento dos resultados obtidos em cada uma das turmas. 

A observação das respostas do questionário nos proporcionou analisar o nosso 

público alvo, bem como a repercussão pedagógica do projeto e a aceitabilidade do 

recurso paradidático proposto. Dentre nossos voluntários, somente dois alunos já 

haviam realizado o PCI do Sistema Nervoso em período anterior e a maioria dos alunos 

ainda não escolheram a especialidade de sua carreira que desejam seguir, decisão 

esta que talvez seja precoce, uma vez que tais alunos ainda se encontram no início de 

sua graduação, estando a maioria no 3º período letivo de seu respectivo curso. 

 Com relação à abordagem do conteúdo nas atividades ser considerada 

muitas vezes como além do que era ministrado em sala de aula, observamos que os 

alunos se detêm somente ao que o professor destaca em aula e não a toda extensão 

do conteúdo proposto no programa da disciplina.  

Apesar de um tópico estar incluído no cronograma, pudemos perceber que se o 

professor não comentar em sala, os alunos, em geral, consideram este tópico como não 

pertencente à matéria e, possivelmente por esta razão, boa parte dos voluntários 

afirmou que o conteúdo das atividades do projeto estava além do esperado, mesmo ele 

tendo sido cuidadosamente preparado a partir do conteúdo programático de cada um 

dos cursos testados. 

Para Favero (2011) a grande quantidade de informações em livros didáticos e 

meios eletrônicos tem sido um dificultador para a maioria dos estudantes de hoje, que 

não conseguem discernir o conteúdo essencial da disciplina e nem como ele pode ser 

utilizado para resolver problemas. Além disso, existe outro problema relacionado a 
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superficialidade dos conteúdos obtidos em pesquisas gerais feitas na internet, muitas 

vezes devido à incapacidade do aluno de filtrar tais informações e de realizar pesquisas 

em bases de dados de maior confiança ou mesmo devido à sua necessidade de obter 

respostas rápidas às suas questões sem preocupação com critérios de confiabilidade, 

veracidade e respaldo científico para as mesmas 

 

5.2 CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM 

 

A fim de compreender melhor o nível de contribuição do projeto no processo de 

aprendizagem, destacamos três quesitos: a relevância do momento de consulta durante 

a atividade; relevância do projeto ao longo dos módulos e no rendimento final dos 

alunos. 

Diante do resultado das atividades realizadas pelos alunos de Medicina 

(Figuras 11 e 12), Fisioterapia (Figura 13 e 14) e Enfermagem (Figura 15), observamos 

uma tendência de melhora no rendimento de todos eles na segunda tentativa, indicando 

que, possivelmente, após a consulta aos livros, os alunos conseguem realizar mais 

exercícios (redução do número de questões “não feitas”), corrigir erros (diminuição do 

número “erros” e aumento do número de “acertos parciais” e de “acertos totais”), tirar 

dúvidas e, através desta busca ativa, consolidar sua aprendizagem sobre o tema. 

A participação ativa dos alunos na busca de conhecimento contribuiu para a 

memorização, assim como proposto no “cone de aprendizagem” de Edgar Dale (Figura 

1), afirmativa esta que foi confirmada no questionário de opinião, em que 100% dos 

alunos de Medicina e de Enfermagem afirmaram ter sido proveitoso para aprendizagem 

este momento de estudo com consulta dos livros durante a atividade. 

Cada Módulo de atividade abordava um conteúdo dentro do tema geral 

Neuronatomia e, diferente do progresso observado da Tentativa 1 para a 2 em cada 

Módulo, observamos na Figura 11 F (Medicina) e na Figura 13 F (Fisioterapia) um 

padrão de diminuição do número de acertos nas atividades ao longo dos Módulos.  

Apesar de, a cada módulo, estarem mais familiarizados com a dinâmica da 

atividade e o uso do programa Power Point, isto não conferiu um progresso de acertos 

ao longo dos módulos (comparação temporal), pois cada aluno tem mais ou menos 
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facilidade em compreender um ou outro conteúdo dentro da Neuroanatomia, ou seja, 

cada Módulo tem seu conteúdo específico e este pode ser de fácil ou difícil assimilação 

para cada aluno e, neste sentido, a quantidade de acertos decrescente ao longo dos 

módulos (Figuras 11F e 13F) possivelmente indica que os módulos são 

progressivamente mais difíceis.  

Através da Figura 16, que nos dá um panorama geral do rendimento final de 

todos os alunos (participantes ou não do projeto) em seus cursos, verificamos que no 

curso de Medicina o grupo Amostra teve uma média do rendimento final inferior à dos 

demais grupos. Porém, não se observa o mesmo nos grupos de voluntários 

participantes (amostra) das turmas de Fisioterapia e Enfermagem, que, por sua vez, 

tiveram uma média do conceito final superior à média final de toda sua turma.  

É claro que pode ter ocorrido um fenômeno de seleção que explicaria as 

diferenças das notas. Os alunos que participaram do projeto poderiam ser alunos mais 

envolvidos ou interessados com a disciplina, ou alunos mais seguros de sua 

capacidade de estudo, etc. Essas e outras explicações poderiam ser a causa da 

diferença entre as notas e não necessariamente a participação ou não no projeto, uma 

vez que observamos que o grupo controle (voluntários não participantes) também 

apresentou uma média de notas superior em relação à toda a turma (Figura 16). 

De modo semelhante, Afonso (2008) em seu artigo que avaliou a contribuição 

do uso de “computador de mão como um recurso didático na graduação em Medicina” 

obteve os seguintes resultados: os alunos que receberam e utilizaram o computador de 

mão para acessar parte do conteúdo da disciplina obtiveram, em média, 0,8 pontos a 

mais que os alunos que não utilizaram o mesmo. Contudo, dado o desenho 

experimental, não foi possível afirmar que a causa da diferença deveu-se apenas ao 

uso do computador de mão, já que é possível que houvesse diferenças intrínsecas 

entre os dois grupos.  

O uso apenas de um grupo controle e de um pós-teste pode sofrer de ameaças 

de seleção. Entretanto, se aceitarmos o fato de que a participação no projeto causou a 

melhoria das notas e aliarmos este dado às respostas do questionário de opinião 

podemos concluir que o incentivo aos estudos, o formato diferenciado dos exercícios, a 

oportunidade de revisão do conteúdo e a consequente identificação de possíveis erros 



60 
 

 

e solução das dúvidas através do momento de consulta, observamos uma tendência de 

melhora do rendimento dos alunos voluntários participantes em relação aos seus 

demais colegas de turma dos cursos de Fisioterapia e Enfermagem. 

 

5.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS: VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA 

EDUCACIONAL 

 

O processo de validação de uma tecnologia objetiva analisar o grau em que um 

instrumento se mostra apropriado para mensurar o que supostamente ele deveria 

medir. A validação de tecnologias educacionais caracteriza-se como uma estratégia 

visando elaborar uma nova intervenção/ instrumento ou melhorar um já existente, a 

partir do uso sistemático dos conhecimentos disponíveis. 

A validação de conteúdo da Tecnologia Educacional deve ser avaliada por um 

grupo de juízes ou peritos com experiência na área do conteúdo, aos quais caberá 

analisar os itens e julgar se eles são abrangentes e representativos, ou, ainda, se o 

conteúdo de cada item se relaciona com aquilo que se deseja medir (MOREIRA, 2014).  

Portanto, como perspectivas futuras, o presente trabalho, além de ser testado 

por um maior número de alunos de diferentes cursos da área de saúde, também pode 

ser submetido a um processo de validação, a fim de se tornar uma ferramenta 

disponível e adaptável à realidade dos usuários de cada curso. 

No contexto da Enfermagem, por exemplo, segundo Moreira (2014), as 

tecnologias vêm sendo produzidas, validadas e/ou avaliadas; porém, um levantamento 

realizado entre 2001 e 2011 demonstra que não há números expressivos de trabalhos 

nesta área. Foi possível observar que a maioria dos artigos que abordam a temática 

tecnologia educacional refere-se a instrumentos digitais, como a criação de softwares, 

web sites, wikis, hipertextos, blogs e podcasts; e que a grande maioria não era validada 

nem avaliada, ou era apenas avaliada pelo público-alvo. Observou-se também que 

tecnologias educacionais que eram validadas referiam-se ao processo de validação 

como avaliação. 

Para finalizar esta discussão, ressaltamos a necessidade da criação e validação 

de tecnologias educacionais diversas, digitais ou não, para ajudar a conquistar a 
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atenção dos alunos, principalmente quando estas são utilizadas abordando temas não 

atraentes e/ou muito complexos, já que se sabe que a desmotivação de alunos durante 

uma aula inteiramente expositiva é uma realidade. O cansaço, sono, desinteresse pelo 

tema e as constantes saídas de sala de aula levam a distrações como conversas e 

utilizações de celulares e outros aparelhos eletrônicos, que acabam por atrair a atenção 

do aluno, revelando a sua insatisfação. 

Sendo assim, entende-se a importância de se focar em métodos dinâmicos de 

ensino para essas disciplinas tão vitais que influenciam diretamente na formação dos 

alunos da área de saúde, para que esses futuros profissionais possam entender a 

importância e a responsabilidade da construção do conhecimento o mais cedo possível, 

para que ele seja aprofundado e se solidifique (MOREIRA, 2014). 
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6 CONCLUSÃO 
 
Ao finalizar este trabalho podemos afirmar que os objetivos foram alcançados, 

uma vez que conseguimos aplicar uma atividade paradidática e testar a adesão dos 

alunos e sua contribuição para fixação dos assuntos de Neuroanatomia abordados, 

tanto em disciplina curricular de Enfermagem quanto em PCI do Sistema Nervoso no 

curso de Medicina e de Sistema Neurolocomotor de Fisioterapia. 

O aprimoramento e adaptação dos exercícios foram trabalhados a fim de 

atender às demandas específicas, de acordo com os conteúdos programáticos das 

disciplinas dos cursos testados. As atividades paradidáticas foram desenvolvidas no 

programa Power Point para uso no computador (ou mesmo em dispositivos móveis) e 

implementadas nas turmas dos cursos de Medicina, Fisioterapia e Enfermagem e, 

através da correção das questões, foi possível avaliar o desempenho dos alunos 

durante o projeto.  

O uso do computador para realização da atividade e também a proposta de 

diferentes formatos de exercícios (“arraste e solte”, palavras cruzadas, relacionar 

colunas, preencher legendas, delimitar e colorir regiões e múltipla escolha), são 

recursos notavelmente atrativos, pois o uso de tecnologias digitais faz parte do contexto 

atual do dia-a-dia dos alunos, que passam muito tempo conectados à internet ou 

utilizando aplicativos de celular e programas de computador. 

A adesão dos alunos de graduação ao nosso projeto inicialmente foi bastante 

positiva. O interesse pela proposta e empenho na execução das atividades foi visível, 

tanto em nossa observação do comportamento e comentários dos alunos durante a 

tarefa, quanto nos registros das opiniões obtidas no questionário. Entretanto, houve 

uma evasão dos voluntários no projeto, sobretudo no segundo semestre de 2015, cujo 

calendário letivo foi bastante conturbado devido à extensa greve e recessos que 

aconteceram neste período. 

Quanto à avaliação do rendimento individual e geral dos alunos nas respectivas 

disciplinas de seus cursos, o pequeno número de nossa amostra não nos permite 

afirmar que houve uma efetiva contribuição das atividades sobre tal desempenho. 



63 
 

 

Contudo os resultados apresentados, sobretudo do questionário de opinião, apontam 

para esta contribuição do projeto na vida de estudo dos alunos participantes. 

Concluímos assim que o uso da ferramenta paradidática proposta neste 

trabalho pode ser um bom recurso alternativo a ser implementado extra-curricularmente 

para facilitar o processo de aprendizagem de Neuroanatomia para alunos de graduação 

dos cursos da área de saúde e que transformar estas atividades em um aplicativo seria 

uma forma de dar continuidade e expandir sua aplicabilidade e público, pois 

acreditamos que esta ferramenta terá boa aceitação já que foi uma das sugestões 

dadas pelos alunos participantes do projeto. 
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8  ANEXO A - EXERCÍCIOS UTILIZADOS NOS DIFERENTES MÓDULOS 
EXECUTADOS 
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9.  APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DE OPINIÃO FINAL 
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