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RESUMO 

Introdução: O desenvolvimento de tecnologias e aparelhos de comunicação 

revolucionaram o mundo acadêmico e científico, colocando em questionamento o 

impacto e a eficácia do “modelo tradicional” de ensino. Nesse contexto, iniciativas vêm 

sendo desenvolvidas para incluir essa nova realidade da melhor forma nos cursos de 

Medicina. Sendo assim, na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), o 

componente curricular de Introdução à Técnica Operatória (ITO) desenvolveu 

métodos criativos de ensino como histórias em quadrinhos (Momento RadioComics) 

e paródias musicais (Momento RadioSongs) em que os estudantes põem em prática 

o conteúdo visto nas aulas. Objetivo: Descrever a percepção dos acadêmicos acerca 

dos recursos criativos de ensino (histórias em quadrinhos e paródias) no ensino de 

Anatomia Radiológica na EBMSP. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte 

transversal, cuja população foi composta por estudantes de medicina do terceiro 

semestre da EBMSP que cursaram o componente ITO no período 2020.1. Todos 

foram voluntários e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para 

participação na pesquisa. Foi-se aplicado um questionário ao final do semestre 

contendo questões enquadradas em: perfil do participante; avaliação do perfil de estilo 

de aprendizagem do estudante e análise de cada novo recurso de ensino 

implementado. O questionário possuía questões de múltipla escolha, do tipo Sim/Não, 

e perguntas utilizando como respostas a escala de Likert modificada. Resultados: No 

total, 148 participantes foram envolvidos, com idade média de 21 ± 2,5 anos, dos quais 

94,6% não possuíam formação superior antecedente. Mais de 63% da amostra utilizou 

as classificações “Na Média”, “Acima da Média” ou “Excelente” em todos os critérios 

utilizados para analisar a avaliação qualitativa dos recursos implementados. Com 

relação à metodologia de aprendizado que os alunos mais se identificaram, 65,5% da 

amostra selecionou as aulas da docente e dos monitores discentes. Conclusão: A 

implementação de recursos criativos de ensino, como histórias em quadrinhos e 

paródias, apresentou um impacto positivo na vida dos estudantes de Medicina por 

complementarem os métodos tradicionais de ensino e contemplarem de forma mais 

ampla os diferentes estilos de aprendizagem dos discentes. No entanto, são 

necessários estudos maiores e mais duradouros para afirmar com segurança que tais 

metodologias são eficazes no ensino. 

Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem. Anatomia. Radiologia. Criatividade. 



ABSTRACT 

Introduction: The development of new technologies and communication devices have 

revolutionized the academic and scientific world, questioning the impact and 

effectiveness of the “traditional model” of teaching. In this context, simultaneous 

incentives have been working to include this new reality in the best way in medical 

courses. Thus, at the Bahiana School of Medicine and Public Health (BSMPH), the 

curricular component of Introduction to Operative Technique (IOT) developed creative 

teaching methods like Comic Books (RadioComics) and Musical Parodies 

(RadioSongs), which students can put into practice the subjects and topics seen in 

classes. Objective: Describe the students' perception of creative teaching resources 

(comic books and parodies) in the teaching of Radiological Anatomy. Methodology: 

This study is a cross-sectional cohort. Medical students in the third period of EBMSP 

that attended the ITO componente in 2020.1 were volunteers and signed a consent 

form to participate in the research. A questionnaire was formulated at the end of the 

semester containing questions framed in: profile of the participant; evaluation of the 

learning style profile and analysis of each teaching resource implemented. The 

questionnaire had “Yes/No” questions, multiple-choice questions and questions that 

were answered with a modified preference scale. Results: This research had 148 

participants, whose average age was 21 ± 2.5 years and 94.6% have no previous 

higher education. More than 63% of the population sample using the classifications 

“On Average”, “Above Average” or “Excellent” in all the criteria used to analyze a 

qualitative assessment of the implemented resources. The classes of the teacher and 

teaching assistant are the learning methodologys that 65.5% of the sample are more 

identified with. Conclusion: The implementation of creative teaching resources, such 

as comic books and parodies, has a positive impact on the lives of medical students 

as they complement traditional teaching methods and contemplate more widely the 

different learning styles of academics. However, bigger population and more lasting 

studies are needed to safely state that such methodologies are effective in teaching. 

Keywords: Teaching. Learning. Anatomy. Radiology. Creativity. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas três décadas, as matérias de humanas foram cada vez mais 

incorporadas nos currículos da graduação médica. Esta é uma resposta direta a várias 

deficiências reconhecidas na graduação dos estudantes de medicina, como uma 

desproporcional ênfase na competência técnica sobre a relacional. De acordo com 

isso, muitas faculdades de medicina passaram a implementar recursos criativos e 

artísticos de ensino como complemento para os seus componentes curriculares, 

percebendo então que  a arte pode ser utilizada para ensinar habilidades de 

observação aos acadêmicos (1). Assim, nota-se que o uso da criatividade pode 

seduzir os alunos a se envolverem com assuntos com os quais eles poderiam não se 

interessar, sendo facilitadora no aprendizado de alguns componentes curriculares (2). 

Nesse contexto, a inserção de recursos criativos como história em quadrinhos 

na educação médica foi analisada como ferramenta que pode ajudar no aprendizado, 

promoção da empatia, melhora na observação e desenvolvimento de habilidades no 

raciocínio diagnóstico (1). Outro instrumento criativo e interessante é a aplicação de 

Lyric-Videos, que correspondem a paródias divulgadas em formato de videoclipes. 

Estes tipos de vídeos são um recurso importante para ensinar à nova geração, muito 

envolvida com a internet, aproveitando suas múltiplas capacidades e aumentando a 

memória, a compreensão e retenção do conhecimento (3). 

Uma das justificativas para utilização de métodos inovadores de ensino é 

reconhecer a ideia de que cada acadêmico possui seu estilo próprio de aprendizagem. 

Atualmente, existem mais de 71 diferentes ferramentas e teorias definidoras desses 

estilos, como o questionário Index of Learning Styles (ILS), responsável por avaliar as 

preferências dos acadêmicos sobre quatro domínios: ativo versus reflexivo, sensível 

versus intuitivo, visual versus verbal e sequencial versus global (4). Existem 

evidências mostrando que as diferentes preferências de estilo de aprendizagem 

podem estar associadas ao desempenho em disciplinas específicas no curso médico 

(5). Assim, o estilo de aprendizagem do estudante deve ser levado em consideração 

na estruturação dos diversos componentes curriculares. 

Sabe-se ainda que o ensino de radiologia não atende adequadamente às 

necessidades dos alunos, deixando-os despreparados para a prática médica (6). A 

inserção desse componente no ciclo básico vem sendo introduzida nas últimas 
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décadas em algumas escolas de medicina, utilizando-se da associação da Radiologia 

com a Anatomia, de modo que haja uma interligação entre o ciclo básico e o ciclo 

clínico da graduação (7). No entanto, apesar de ser uma união positiva, ainda se 

percebe que a Radiologia figura como um componente complementar ao ensino da 

Anatomia, e não como uma base ou prioridade, tornando-se necessárias outras 

estratégias (8). 

O uso de diferentes ferramentas e metodologias de ensino devem, portanto, 

ser incentivadas pelos professores de forma a aumentar e consolidar o aprendizado 

pelos discentes, principalmente no que diz respeito ao ensino da Radiologia no ciclo 

básico. Com isso, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) estimula 

o ensino da Anatomia associada à Radiologia desde o terceiro semestre da 

graduação. Como complementação à esta estratégia, professores e monitores 

utilizam recursos como Histórias em Quadrinhos e Criações Musicais (paródias 

divulgadas em forma de Lyric-Videos) para atrair o interesse dos estudantes e 

estimular os diversos estilos de aprendizagem existentes entre eles. Dessa forma, o 

presente estudo busca analisar, através da percepção e opinião dos acadêmicos, o 

impacto da introdução destes recursos criativos de ensino no módulo curricular 

Anatomia Radiológica do ciclo básico do curso de medicina na EBMSP. 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 A inserção da arte e da criatividade na inovação do ensino. 

As artes são capazes de promover ricas experiências de aprendizado e, devido 

às suas qualidades únicas, elas ainda podem ajudar a criar maneiras de envolver os 

alunos de medicina, especialmente em um ambiente de aprendizagem seguro e 

transparente (9). Apesar de existirem poucos estudos avaliando a importância 

educacional de recursos artísticos (10), sabe-se que a utilização das artes ajuda a 

alterar o foco ou o olhar dos estudantes, tirando-os efetivamente da sua esfera 

profissional usual e levando-os para um novo campo de exploração (11). 

Juntamente aos recursos artísticos, existe ainda a esfera criativa de ensino, afinal, a 

criatividade é crucial para a capacidade de fazer ciência, de comunicá-la de maneiras 

convincentes e de aprimorar o aprendizado (12). Estudos mostram que atividades 

incentivadoras da criatividade entre os alunos melhoram a produção de novas ideias 

no âmbito da ciência, deixando claro que as mais úteis são aquelas que contêm 
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ilustrações e exercícios específicos de cada disciplina (11,13). Além disso, foi 

observado que os alunos revelaram expressões emocionais positivas em associação 

com o uso da criatividade, enriquecendo-a como um processo espontâneo, ativo, 

evolutivo e feliz, além de estimular o desenvolvimento de ideias entre os estudantes e 

sendo um bom recurso de estímulo ao ensino e aprendizado (14). 

2.2 Tipos de recursos artísticos e criativos utilizados na educação 

2.2.1 Recursos Visuais  

A representação visual é, e sempre foi, central para a educação médica, tendo 

como exemplo os desenhos em atlas de anatomia, as imagens coloridas em "livros 

eletrônicos" contemporâneos e a aparência visual de simuladores virtuais (9). 

Atualmente, ainda existem disponíveis uma gama mais ampla de tecnologias para 

produzir e disseminar imagens visuais e, por conta disso, este é o recurso sinestésico 

mais estudado e com maior aplicabilidade na educação e na área médica (3,9,10). 

2.2.2 Recursos Auditivos 

Autores como John Dewey já citaram que a música pode ser mais que um 

veículo de entretenimento (11). No entanto, ainda existem pouquíssimos estudos que 

correlacionem a música e/ou a produção musical com a aprendizagem, principalmente 

na área médica. Mas existem algumas referências que associam educação musical 

com o aprendizado da matemática, concretizando o que chamam de “transferência 

remota” de um domínio sobre outro (12).  

Dentre outros resultados positivos da associação entre música e matemática, 

autores já encontraram que a instrução musical desenvolve a compreensão das 

habilidades da melodia e apoia o desenvolvimento da fluência da leitura, melhorando 

a compreensão dos alunos (13,14). Tal fato pode ser justificado por um outro achado 

da literatura, que prova que quando os estímulos são aprendidos pela repetição, eles 

são lembrados com mais clareza e retidos por um período maior de tempo (15).  

2.2.3 Recursos Literários 

A escrita de poesia é usada em trabalhos em grupo do curso de enfermagem 

como um meio eficaz de demonstrar a internalização do conteúdo e, por meio deste 

recurso, percebe-se que os alunos ficaram mais envolvidos no aprendizado do que 
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quando eram apenas passivos de conhecimento ou informação (16,17). Associado a 

isso, notou-se que, quando os estudantes eram estimulados a escrever poemas 

dentro dos seus trabalhos em grupo, frequentemente estes eram escritos a partir da 

voz de um paciente ou da sua família, tornando-se um sinal de desenvolvimento de 

empatia ou da vivência de uma experiência através dos olhos e ouvidos de outro (18). 

A poesia também já foi utilizada em outros contextos fora da área da saúde, 

como no aprendizado de química. Furlan e colegas uniram a escrita e a ilustração de 

poesia em um curso na faculdade e, em seus resultados, foram observadas 

conclusões semelhantes àquelas encontradas no curso de enfermagem: incluir poesia 

nas tarefas não só tornou o estudo mais agradável, como também ofereceu uma 

maneira criativa de aprender e se comunicar com outras pessoas sobre os temas 

aprendidos (19). 

2.3 A arte no ensino da Medicina 

Pinturas, romances, poesia e fotografia são fontes que podem ser usadas para 

representar doenças humanas de formas que normalmente não são encontradas em 

livros didáticos, sendo introduzida na Medicina de diversas formas (20). O “teatro do 

leitor”, por exemplo, corresponde a uma forma de contar história escrita em forma de 

roteiro, como uma peça projetada para ser lida em voz alta por várias vozes, tendo 

sido testado como uma maneira de promover a educação sobre o câncer (21). O 

ensino da medicina através de obras de arte também já foi demonstrado na literatura 

e permitiu o aumento da atenção e de habilidades clínicas observacionais nos 

estudantes analisados (10). Dessa forma, resultados positivos também foram 

registrados em outros estudos avaliando a inserção de artes visuais para consolidação 

de conhecimento na medicina (22–24). 

Na realidade, pode-se perceber que as artes e a medicina andam juntas há 

muito tempo: William Osler recomendava que estudantes de medicina lessem pelo 

menos dez clássicos e tivessem sua "biblioteca de cabeceira" (25). Spradlin usou o 

drama para ajudar estudantes de psiquiatria a entenderem a complexidade da 

interação humana (26)  e  Moore aplicou com sucesso uma técnica com cirurgiões 

que analisaram trechos de vários trabalhos de literatura clássica (27). 
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Assim, a incorporação da arte no currículo da faculdade de medicina vai além 

do propósito explícito de desenvolver habilidades práticas, ela possibilita adicionar 

uma dimensão subjetiva ao estudo do processo saúde/doença. Ao aprender a arte, os 

alunos podem adquirir uma concepção mais ampla do ser-humano, o que reitera a 

importância da inserção de matérias de Humanas na educação médica (24). 

2.4 Estilos de Aprendizagem e o Perfil do Estudante. 

Os Estilos de Aprendizagem compreendem uma série de atitudes, 

comportamentos e preferências que indicam de forma individual quais são as 

metodologias mais adequadas para se adquirir conhecimento. Eles podem ser 

compreendidos em duas interpretações: cada pessoa possui determinados estilos de 

aprendizagem predominantes que formam um perfil estudantil ou, na verdade, todos 

possuem diversos estilos de aprendizagem que variam de predominância de acordo 

com as circunstâncias que estão sendo utilizados (28). Com isso, determinar e 

compreender o perfil do estudante é importante para que metodologias diversas sejam 

incluídas na graduação, fortalecendo individualmente estilos de aprendizagem 

predominantes e criando desafios para que os demais se desenvolvam melhor (29). 

Os Estilos de Aprendizagem são estudados por mais de 71 ferramentas e, 

dentre elas, destaca-se o questionário ILS (4). O ILS foi formulado pelo Dr. Richard 

M. Felder e Dra. Linda Silverman, desenvolvido e validado pelo Dr. Felder e Dra. 

Barbara Soloman da Universidade Estadual da Carolina do Norte (30). Alguns 

estudos, no entanto, questionam a sua validação, pois ao calcular o coeficiente Alpha 

de Cronbach têm-se pouca consistência interna desta ferramenta (considerando 7 o 

valor de referência) (31). No entanto, alguns autores afirmam que, quando aplicado 

adequadamente, o ILS é uma boa alternativa para adequar as aulas às diferentes 

formas de aprendizado. (32,33).  

Dessa forma, sabe-se que o ILS é útil para ajudar os estudantes em seu 

processo de desenvolvimento pessoal e profissional, de modo que ele avalia as 

preferências de aprendizagem considerando quatro grandes escalas: ativo versus 

reflexivo, sensorial versus intuitivo, visual versus verbal e sequencial versus global 

(30,34). Essas escalas são compreendidas da seguinte forma: os alunos ativos 

aprendem ao lidar diretamente com o conteúdo e preferem trabalhar em equipe, 

enquanto os discentes reflexivos preferem trabalhar sozinhos e refletir sobre as coisas 
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antes de se aprofundarem na informação. Os estudantes sensoriais são muito práticos 

e preferem aprender por meio de fatos, enquanto os alunos intuitivos são mais 

abstratos em seu pensamento e estão abertos para a inovação e o aprendizado de 

conceitos com significados implícitos. Com relação aos alunos visuais, são aqueles 

que preferem metodologias de ensino focadas em figuras, gráficos e tabelas, 

enquanto os estudantes verbais preferem textos escritos e explicações faladas. Os 

sequenciais são lineares em seu processo de pensamento e tendem a aprender 

informações gradualmente, enquanto os globais são mais integrados em seu processo 

de pensamento e reúnem diversas informações para aprender de forma geral (34). 

Pode-se dizer, portanto, que o questionário ILS consegue inferir individualmente a 

dimensão de "processamento" pela escala ativa versus reflexiva, uma dimensão de 

"percepção" pela escala sensorial versus intuitiva, uma dimensão de "entrada" pela 

escala visual versus verbal, e uma dimensão de "compreensão" pela escala 

sequencial versus global (35). 

2.5 Ensino de Anatomia e Radiologia na Graduação Médica 

A radiologia é embasada em um tripé: educação, prática clínica e pesquisa 

científica (36). Apesar disso, organização do currículo para o ensino de Radiologia 

nas escolas de medicina é muito variável no que se refere à abordagem do conteúdo 

e metodologia aplicada: na maioria das universidades mundiais, a Radiologia não 

existe como componente obrigatório e formal no currículo dos graduandos, surgindo 

nos cursos apenas dentro de alguns estágios clínicos e/ ou cirúrgicos (37). Com isso, 

os acadêmicos de medicina podem ter a impressão equivocada de que esta 

especialidade possui importância secundária em sua formação profissional, não 

sendo dado o real valor como pré-requisito para a sua futura atuação como médico 

clínico generalista (38). 

2.5.1 Recursos para facilitar o estudo da Radiologia 

Diante deste cenário, para facilitar e incentivar o ensino da Radiologia, o 

recurso mais utilizado foi a união com a Anatomia. O ensino simultâneo de anatomia 

e radiologia funciona como uma ferramenta de amplificação do aprendizado numa via 

de mão-dupla, ou seja, através da visualização da anatomia normal nos diversos 

métodos de imagem, o acadêmico tem embasamento para identificar as eventuais 
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alterações patológicas, bem como permite ao estudante entender a importância clínica 

do conhecimento anatômico no futuro profissional (6,39). 

Apesar destes esforços serem válidos, o treinamento em radiologia diagnóstica 

oferecido aos estudantes de medicina não acompanhou a crescente importância 

clínica da especialidade (40). Um estudo com internos relatou uma falta de confiança 

em determinadas habilidades de imagem, como determinar anormalidades nas 

modalidades básicas, indicar exames de imagem e identificar o momento adequado 

para consultar um radiologista (41). Portanto, percebe-se que o ensino da Radiologia 

na graduação médica continua sendo algo difícil, necessitando de uma educação 

formal associada a outros métodos facilitadores do aprendizado (42,43). 

Nesse contexto, através de alguns estudos, percebeu-se que a motivação e o 

desempenho dos alunos de variados cursos melhoram quando o conteúdo é adaptado 

às suas preferências individuais de estilos de aprendizagem. Para definir o que mais 

se identifica com cada um, deve-se entender qual modalidade sensorial eles gostam 

mais de receber novas informações – visual, auditivo, sinestésico ou memorativo – e 

tentar contemplar o máximo delas. Quando o próprio aluno individualmente 

compreende suas preferências ele é capaz de aumentar seu poder de 

autoconhecimento e utilizar para uma maior produtividade na vida acadêmica (29,44). 

Com relação ao domínio visual, um estudo já identificou, por exemplo, o recurso 

de artes visuais como facilitadora no aprendizado de alterações de imagem. 

Residentes novatos de Radiologia, ao passarem por especialistas em arte que 

ensinavam como analisar minuciosamente uma pintura, tiveram resultados 

significantes no aprimoramento da identificação de anormalidades dos exames. Isso 

mostra que implementação de uma sessão de ensino focada na percepção artística 

melhora a capacidade de identificação e observação (45). No entanto, abordagens 

que contemplem os outros domínios de aprendizado ainda não foram bem estudadas. 

3 OBJETIVOS 

3.1 Primário 

- Descrever a percepção dos acadêmicos do terceiro semestre de Medicina da 

EBMSP sobre aplicação, qualidade e vantagens/desvantagens dos recursos criativos 

de ensino (histórias em quadrinhos e paródias) no ensino de Anatomia Radiológica. 
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3.2 Secundários 

- Descrever, na opinião dos acadêmicos, a atividade que mais contribuiu para 

o aprendizado; 

- Identificar os perfis de aprendizagem dos participantes; 

- Identificar se há relação entre a preferência dos estilos de aprendizagem 

“Verbal” e “Visual” dos participantes do estudo com o nível de interesse pelas Paródias 

e os Quadrinhos, respectivamente. 

4 METODOLOGIA 

4.1  Desenho do Estudo 

Foi realizado um estudo de coorte transversal, descritivo, em Salvador, Bahia, 

Brasil, iniciado no dia 30 de junho e finalizado no dia 12 de setembro de 2020. Este 

Trabalho de Conclusão de Curso faz parte do projeto “Impacto de Novos Recursos 

Interativos de Ensino para Acadêmicos do Ciclo Básico no Curso Médico” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

(EBMSP) com número de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

28196820.6.0000.5544 e Número de parecer 4.375.405 (Apêndice A). 

4.2 População do Estudo 

Foram incluídos na pesquisa os estudantes que estavam cursando o terceiro 

semestre de Medicina em 2020.1, constando de 156 participantes. Foram excluídos 

os discentes que responderam de forma incompleta o questionário de avaliação. 

4.3 Coleta de Dados 

A forma de recrutamento dos alunos foi realizada através de um link para o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) disponibilizado via 

e-mail institucional, no feed do Instagram da MITO (“@monitoriadeito”) e no Whatsapp 

para os acadêmicos que estevam cursando o terceiro semestre de Medicina da 

EBMSP no período de 2020.1. Caso o acadêmico aceitasse participar da pesquisa, 

ele era direcionado para o questionário de avaliação. Tanto o TCLE, quanto o 

questionário de avaliação foram gerados através do recurso Research Electronic Data 

Capture (REDCap). Esses questionários foram aplicados ao final do semestre de 



19 
 

2020.1 e os dados colhidos dos questionários foram mantidos na plataforma REDCap 

e permanecerão mantidos nesta plataforma até completarem cinco anos da aplicação.  

O questionário (Apêndice C) foi estruturado com questões do tipo sim/não, 

verdadeiro/falso, perguntas utilizando como resposta a escala de Likert modificada, 

bem como questões de múltipla escolha, totalizando 66 perguntas e necessitando de 

um tempo médio para resposta de 20 minutos, sendo dividido em três partes: 

1. Perfil do participante; 

2. Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante pelo questionário 

Index of Learning Styles (ILS); 

3. Auto-avaliação e avaliação de cada novo recurso de ensino implementado pela 

docente e monitores discentes;  

Os recursos alternativos de ensino utilizados no componente curricular de Introdução 

à Técnica Operatória (ITO) foram:  

4.3.1 RadioComics  

O termo “RadioComics” corresponde às histórias em quadrinhos que foram 

elaboradas em português e inglês, nas quais os personagens eram a docente e os 

próprios monitores discentes do componente curricular, e o tema abordava as 

principais indicações dos exames radiológicos trabalhados em sala. Um total de cinco 

histórias em quadrinhos foram divulgadas durante o semestre, as quais foram 

estruturadas através da plataforma Pixton® e divulgadas no perfil do Instagram da 

MITO (o qual os alunos possuem acesso), bem como no grupo do WhatsApp contendo 

os alunos e os monitores do componente curricular. 

4.3.2 RadioSongs 

Como forma de ensinar conceitos básicos e importantes para a compreensão 

do assunto, o termo “Radiosongs” corresponde à criação de paródias em português e 

inglês. Essas paródias foram divulgadas em forma de Lyric-Videos (videoclipes com 

legenda e imagens associativas à criação musical) aos alunos pelas mesmas redes 

sociais utilizadas para divulgação das RadioComics. Ademais, as paródias foram 

retomadas pelo professor e pelos monitores ao longo das aulas quando o tema da 

música estava sendo estudado. 
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4.4 Plano de Análise Estatística 

Para analisar as respostas da escala Likert Modificada, usada para avaliar a 

qualidade e o benefício dos recursos de ensino implementados, foram consideradas 

variáveis categóricas com a seguinte legenda: 1- Insuficiente; 2- Abaixo da média; 3- 

Na média; 4- Acima da média e 5- Excelente. 

Nas respostas do questionário ILS, utilizadas para avaliar o perfil de 

aprendizado de cada participante, foram consideradas variáveis categóricas de 

acordo com quantidade de respostas A e B. Essas variáveis foram avaliadas dentro 

das categorias “ativa versus reflexiva”, “sensitiva versus intuitiva”, “visual versus 

verbal” e “global versus sequencial”. Uma maior quantidade de respostas A indicava 

mais afinidade com as categorias ativa, sensorial, visual e global. Uma maior 

quantidade de respostas B indicava maior afinidade com as categorias reflexiva, 

intuitiva, verbal e sequencial. Os cálculos das quantidades variaram de acordo com a 

quantidade de respostas A/B para questões específicas referentes a cada categoria, 

de modo que o participante poderia marcar mais respostas A em uma categoria e mais 

respostas B em outra categoria. 

As variáveis quantitativas foram expressas em médias e desvios-padrão. 

Análise α de Cronbach foi realizada para avaliar a confiabilidade nas questões de 

múltipla escolha: valores de 0,7 ou mais encontram-se na variação aceitável; 

enquanto, valores acima de 0,8 refletem uma alta confiabilidade (46).  

A fim de avaliar a correlação entre estilos de aprendizagem e o novo recurso 

de ensino, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para tanto, fez-se necessária uma 

recodificação de variáveis, como segue abaixo: 

O interesse pelas paródias e pelas histórias em quadrinhos foi recodificada em 

variáveis dicotômicas (SIM/ NÃO), agrupando-se as respostas “Na Média”, “Acima da 

Média” e “Excelentes” na escala de Likert Modificada para “SIM”, enquanto todas as 

respostas equivalentes à “Abaixo da Média” e “Insignificante” foram recodificadas para 

“NÃO”. 

Já a “Escala Visual X Verbal” do perfil de aprendizado do estudante foi 

recodificada em duas variáveis distintas, a variável “Preferência pela Escala Visual” e 

“Preferência pela Escala Verbal”. Na variável “Preferência pela Escala Visual” todas 
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as respostas equivalentes à “Preferência Elevada - Escala Visual” e “Preferência 

Moderada – Escala Visual” foram recodificadas para “SIM” e todas as respostas 

equivalentes à “Preferência Elevada - Escala Verbal”, “Preferência Moderada – Escala 

Verbal” e “Não tem preferência” foram recodificadas para “NÃO”. Enquanto na variável 

“Preferência pela Escala Verbal” todas as respostas equivalentes à “Preferência 

Elevada - Escala Verbal” e “Preferência Moderada – Escala Verbal” foram 

recodificadas para “SIM” e todas as respostas equivalentes à “Preferência Elevada - 

Escala Visual”, “Preferência Moderada – Escala Visual” e “Não tem preferência” foram 

recodificadas para “NÃO”. 

Todos os cálculos foram realizados através do programa Statistical Packages 

for the Social Sciences (SPSS) versão 14.0 para Windows. Para todos os testes 

estatísticos foi considerado significativo valor de p < 0,05. 

5 RESULTADOS: 

5.1 Perfil dos participantes da pesquisa: 

A amostra final foi composta por 148 estudantes. A maioria 83 (58,5%) do 

gênero feminino. A média de idade foi de 21 ± 2,5 anos. Todos afirmaram não ter 

participado da MITO. A maioria 140 (94,6%) possui Ensino Superior Incompleto e se 

declarou estudante. 
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Tabela 1 - Dados demográficos dos participantes da pesquisa. 

Fonte: Do próprio autor. 

5.2 Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante: 

5.2.1 Escala Ativa X Reflexiva 

Dentre as respostas, verificou-se que 106 (71,6%) não mostraram preferência 

entre as duas categorias da escala. Com relação à preferência pela categoria ativa da 

escala, 21 (14,2%) demonstraram preferência moderada e 3 (2%) preferência forte. 

Idade em anos (média± desvio padrão 21 ± 2,5 

Gênero (n%) 

Masculino 

Feminino 

Omissos 

 

59 (41,5) 

83 (58,5) 

6 (4,1) 

Escolaridade (n%) 

Ensino Fundamental Completo 

Ensino Médio Completo 

Ensino Médio Incompleto 

Ensino Superior Completo 

Ensino Superior Incompleto 

 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

8 (5,4) 

140 (94,6) 

Profissão (n%) 

Estudante 

Engenheiro (a) 

Fonoaudiólogo (a) 

Enfermeiro (a) 

Advogado (a) 

 

140 (94.5) 

4 (2,7) 

1 (0,7) 

2 (1,4) 

1 (0,7) 

Participação na MITO (n%) 

Sim 

Não 

 

0 (0) 

148 (100) 
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No tocante à categoria reflexiva da escala, 13 (8,8%) mostraram preferência 

moderada e 5 (3,4%) preferência forte 

Gráfico 1 - Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante na Escala Ativa X 
Reflexiva. 

 

Fonte: Do próprio autor. 

5.2.2 Escala Sensorial X Intuitiva 

Foi constatado que 51 (34,4%) se mostraram bem equilibrados quanto às duas 

categorias da escala, não tendo preferência entre uma delas. Com relação à 

preferência pela categoria sensorial da escala, 63 (42,6%) tiveram preferência 

moderada e 26 (17,6%) tiveram preferência forte por ela. No tocante à categoria 

intuitiva da escala, 8 (5,4%) tiveram preferência moderada e 0 (0%) teve forte 

preferência. 
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Gráfico 2 - Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante na Escala Sensorial X 
Intuitiva. 

 

Fonte: Do próprio autor. 

5.2.3 Escala Visual X Verbal 

Dos alunos, 60 (40,5%) se mostraram bem equilibrados quanto às duas 

categorias, não tendo preferência por uma delas. Com relação à preferência pela 

categoria visual da escala, 45 (30,4%) demonstraram preferência moderada e 32 

(21,6%) preferência forte por esta categoria. No tocante à categoria verbal da escala, 

9 (6,1%) tiveram preferência moderada e 2 (1,4%) preferência forte. 
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Gráfico 3 - Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante na Escala Visual x 
Verbal. 

 

Fonte: Do próprio autor. 

5.2.4 Escala Sequencial X Global 

Por fim, observou-se que 103 (69,6%) se mostraram bem equilibrados quanto 

às duas categorias da escala. Já com relação à preferência pela categoria sequencial, 

28 (18,9%) mostraram preferência moderada e 4 (2,7%) preferência forte por ela. No 

tocante à categoria global da escala, 13 (8,8%) demonstraram preferência moderada 

e 0 (0 %) preferência forte. 
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Gráfico 4 - Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante na Escala Sequencial 
X Global 

 

Fonte: Do próprio autor. 

5.3 Avaliação dos recursos alternativos de ensino em Anatomia Radiológica 

É importante ressaltar que todas as variáveis descritas nos tópicos abaixo 

foram avaliadas de acordo com a Escala Likert Modificada e o valor do Alpha de 

Cronbach para esta escala foi de 0,925, demonstrando um alto nível de consistência 

interna. 

5.3.1 Avaliação das Paródias (RadioSongs) 

Ao analisar as repostas da “Parte 3” do questionário, que corresponde a uma 

Avaliação dos recursos alternativos de ensino em Anatomia Radiológica pelo 

estudante, foi observado que 76,3% consideraram o interesse pelas paródias entre as 

classificações “Na Média”, “Acima da média” e “Excelente” e 63,5% consideraram o 

nivel de aproveitamento deste recurso dentro deste mesmo intervalo de classificação. 

Além disso, 88,6% afirmaram que as paródias foram uma ferramenta didática 

adequada para o ensino da anatomia radiológica, qualificando entre “Na Média”, 

“Acima da média” e “Excelente” este quesito. Este foi o mesmo intervalo de interesse 

que 70,2% dos participantes escolheram ao responderem o quanto as criações 

musicais podem ajudar na futura atuação médica. 
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Gráfico 5 - Opinião dos discentes em relação às Paródias (RadioSongs) 

 

Fonte: Do próprio autor. 

5.3.2 Avaliação das Histórias em Quadrinhos (RadioComics) 

Quanto a este recurso de ensino, ainda avaliando a “Parte 3” do questionário, 

constatou-se que 81,8% consideraram o interesse por este recurso entre “Na Média”, 

“Acima da média” e “Excelente”. O mesmo intervalo que 78,4% dos participantes 

classificaram para o aproveitamento pessoal dos Quadrinhos. 

Já, 89,8% classificaram entre “Na média”, “Acima da média” e “Excelente” o 

nível de didática deste recurso para o ensino, enquanto 88,5% dos participantes 

responderam neste mesmo intervalo de interesse o quanto os Quadrinhos podem 

ajudar na futura atuação médica. 
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Gráfico 6 - Opinião dos discentes em relação às Histórias em Quadrinhos (RadioComics) 

Fonte: Do próprio autor. 

5.4 Avaliação global dos recursos de ensino no módulo de Anatomia Radiológica no 

componente curricular Introdução à Técnica Operatória. 

No terceiro bloco da “Parte 3” do questionário foi feita uma avaliação global de 

todos os recursos e métodos de ensino utilizados no módulo de Anatomia Radiológica, 

sendo eles os métodos tradicionais (aula com a docente de Radiologia e atividades 

com os monitores discentes de Radiologia) ou alternativo (histórias em quadrinhos, 

paródia e os demais recursos implementados – os quais não fazem parte da análise 

desta pesquisa) para observar quais deles eram preferências para os alunos. Com 

relação ao método de ensino que eles consideram que mais contribuiu na atuação 

médica futura, 53,4% consideraram a “Aula da docente no Módulo Anatomia 

Radiológica”. Quando questionados qual método mais contribuiu para a realização 

das provas acadêmicas dentro do componente, 53,4% consideraram as “Atividades 

de estações com os monitores discentes de Anatomia Radiológica”. Já em relação ao 

recurso que eles tiveram maior afinidade durante o semestre, 35,1% escolheram as 

“Atividades de estações com os monitores discentes de Anatomia Radiológica”, 30,4% 

escolheram a “Aula da docente no Módulo Anatomia Radiológica”, 3,4% escolheram 

os “Momentos RadioComics (histórias em quadrinhos)” e 2,7% escolheram os 

“Momentos RadioSongs (paródias)”. 
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Tabela 2 - Avaliação global dos recursos de ensino no módulo de Anatomia Radiológica no 
componente curricular Introdução à Técnica Operatória. 

 

Pergunta 

 

Momento 

RadioSongs 

 

Momento 

RadioComics 

 

Aula da 

Docente 

 

Aula dos 

Monitores 

Discentes 

 

Demais 

recursos 

Qual recurso você 

considera que mais 

contribuirá na sua 

atuação médica 

futura? 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

79 

(53,4%) 

26 

(17,6%) 

43 

(29%) 

 

Qual recurso você 

considera que mais 

contribuiu para 

realização das provas 

acadêmicas de 

Introdução à Técnica 

Operatória? 

 

 

 

0 

(0%) 

 

 

0 

(0%) 

 

 

43 

(29%) 

 

 

79 

(53,4%) 

 

 

 

26 

(17,6%) 

 

Qual recurso você 

teve maior afinidade 

durante o semestre? 

4 

(2,7%) 

5 

(3,4%) 

45 

(30,4%) 

52 

(35,1%) 

42 

(28,4%) 

Fonte: Do próprio autor. 

 

5.5  Avaliação da relação entre a preferência pelas escalas “Visual” e “Verbal” com 

o nível de interesse pelas paródias e as histórias em quadrinhos. 

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para avaliar se houve significância 

estatística entre a preferência do estilo de aprendizagem dentro da escala “Visual X 

Verbal” e o interesse pelas RadioComics (histórias em quadrinhos) e RadioSongs 

(paródias). 

Não foram observados resultados estatisticamente significativos entre o 

interesse pelas paródias e a preferência pela aprendizagem verbal (p = 0,45); nem 
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entre o interesse pelas histórias em quadrinhos e a preferência pela aprendizagem 

visual (p = 0,089) (Tabelas 3 e 4). 

Tabela 3 - Comparação entre o interesse pelas Paródias e a Preferência pela Escala Verbal no 
questionário ILS. 

 

Preferência pela 

Escala Verbal 

Valor de P NÃO SIM 

 

Interesse pelas 

Paródias (RadioSongs) 

NÃO 35 4  

0,48 * SIM 102 7 

*Teste Exato de Fisher. 

Fonte: Do próprio autor. 

 

Tabela 4 - Tabulação cruzada entre o interesse pelas Histórias em Quadrinhos e a Preferência 
pela Escala Visual. 

*Teste Exato de Fisher. 

Fonte: Do próprio autor. 

 

6. DISCUSSÃO: 

Através de uma amostra total de 148 estudantes, o presente estudo demonstra 

que existe um impacto positivo da implementação de recursos criativos de ensino 

(histórias em quadrinhos e paródias) no ciclo básico do curso médico, tendo em vista 

que em todos os critérios utilizados para analisar a avaliação qualitativa desses 

recursos, mais de 63% da amostra populacional utilizou as classificações “Na Média”, 

“Acima da Média” ou “Excelente”. Apesar deste achado, nota-se que as aulas da 

docente e dos monitores discentes ainda figuram como preferências de metodologia 

 

Preferência pela 

Escala Visual 

Valor de P NÃO SIM 

 

Interesse pelas Histórias em 

Quadrinhos (RadioComics) 

NÃO 9 18  

0,089 * SIM 62 59 
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para o aprendizado pelos estudantes.  Ademais, este trabalho demonstrou que a sua 

amostra populacional se encontra equilibrada em relação às escalas de estilo de 

aprendizagem avaliadas pelo questionário ILS, com exceção da escala Sensorial x 

Intuitiva, na qual a maioria (n = 63, 42,6%) apresentou preferência pela escala 

sensorial. Por fim, não foram encontrados resultados estatisticamente significantes 

que demonstrassem uma relação entre o estilo de aprendizagem dos alunos (avaliado 

pelo ILS) e os recursos de ensino implementados nesta pesquisa. 

Em outros lugares do mundo, como no Reino Unido, já foi demonstrado que o 

ensino tradicional da radiologia não é o suficiente para preparar os alunos para a 

prática médica e suprir as suas necessidades nesta especialidade (6). Dessa forma, 

ocorre uma validação em relação à plausibilidade da introdução de recursos criativos 

de ensino (histórias em quadrinhos e paródias) como outras medidas de inovação que 

incentivem o aprendizado adequado desse tema. Afinal, o envolvimento em atividades 

criativas aprimora a capacidade de análise, resolução de problemas e habilidades de 

intuição na medicina (2), bem como o uso de métodos de ensino inovadores e criativos 

podem facilitar o desempenho dos futuros trabalhadores da saúde (47). 

Nesse contexto, foi observado que a maioria dos participantes do estudo 

(81,8%) consideraram o interesse pelas RadioComics entre as classificações “Na 

Média”, “Acima da média” e “Excelente”, o que demonstra um impacto positivo da 

introdução deste recurso no ensino. Tal resultado está de acordo com os trabalhos de 

Anand e colaboradores, em 2018 (48), no qual a maioria dos estudantes de medicina 

(76,9%) considerou a educação com uso de histórias em quadrinhos como ferramenta 

para tornar o processo ensino-aprendizagem mais agradável; bem como de Wiliams 

e colaboradores, em 2012 (49), que identificou o recurso como um meio acessível e 

que não necessita de profundo domínio das artes, podendo, assim, abrir caminhos 

mais humanizados e leves para explorar a educação em saúde. 

Apesar de existirem poucos estudos sobre o uso de paródias na área médica, 

Austen e colaboradores, em 2017 (50),  já relataram seu uso na prática educacional 

na América do Norte. Neste trabalho, eles evidenciaram aumento nos níveis de 

aceitação da amamentação de bebês em lugares públicos depois da apresentação de 

uma paródia musical educativa sobre o tema aos adultos-jovens, ou seja, 100% do 

“grupo exposição ao vídeo” concordou que assistir ao vídeo da paródia aumentou os 
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níveis de conforto em ver uma mulher amamentando (50). Tal fato corrobora a 

hipótese de que as paródias musicais são uma boa ferramenta didática de ensino, 

mas são necessários mais estudos que comprovem essa relação com a medicina e, 

mais especificamente, com a radiologia. 

Houve uma porcentagem pequena (6,1%) de alunos que afirmaram ter tido 

mais afinidade com os recursos criativos (histórias em quadrinhos e paródias) em 

relação aos que preferiram metodologia tradicional de ensino (aula com a docente e 

os monitores discentes). No entanto, apesar de ainda ínfimo, este resultado 

representou um número maior do que o esperado pelos autores do estudo, visto que 

mesmo sendo ferramentas novas e desconhecidas da maioria dos estudantes, cujos 

mesmos tiveram contato por um curto período de apenas quatro meses, elas 

conseguiram superar no quesito “afinidade”, um recurso que os alunos conhecem e 

convivem desde o ensino fundamental: as aulas teóricas. Assim, os recursos 

educacionais em radiologia devem ser inovados, de forma que se preserve os 

elementos essenciais, mas que se explorem novas visões tanto criativas, quanto 

interativas de aprendizado (51). 

Os diferentes estilos de aprendizagem dos alunos, identificados por meio de 

questionários específicos de aprendizagem, podem ser utilizados para aprimorar o 

formato de ensino (52). Uma pesquisa feita com acadêmicos de Medicina da Tailândia 

mostrou perfis de aprendizagem dos estudantes muito semelhantes aos resultados 

encontrados neste estudo, exceto no que diz respeito à escala sensorial / intuitiva, no 

qual a maioria (70,3%) não teve preferência entre os dois domínios (53) enquanto, no 

presente estudo, a maioria (42,6%) teve preferência moderada pela escala sensorial. 

Este resultado pode indicar que os participantes desta pesquisa estão mais inclinados 

a resolver problemas utilizando métodos tradicionais e aprender através de fatos, 

dados e experiências práticas, ao invés de utilizar imaginação e dar abertura a novos 

conceitos, como fazem os alunos mais intuitivos (54). 

O presente estudo apresentou como principais limitações o seu tempo de 

duração e o tamanho da amostra populacional analisada. Estes fatores, apesar de 

limitantes, foram decorrentes da programação acadêmica relacionada ao componente 

curricular de Anatomia Radiológica, que dura apenas um semestre e possui um 

número limitado de alunos cursando-o de forma simultânea. No entanto, os resultados 
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deste trabalho demonstram a construção de uma base sólida para que o tema de 

implementação de recursos criativos de ensino seja estudado e aplicado a outras 

turmas, outras instituições e outros componentes curriculares. Além disso, apesar de 

ser uma ferramenta completa e detalhada para avaliar os estilos de aprendizagem dos 

alunos, o questionário ILS também possui certas limitações, pois  já foi identificado 

certo grau de incerteza na sua avaliação devido a inconsistências entre os seus 

resultados e o comportamento exibido pelos estudantes (55), o que pode ter interferido 

na análise da relação entre a preferência pelas escalas “Visual” e “Verbal” com o nível 

de interesse pelas paródias e as histórias em quadrinhos no presente trabalho. 

7. CONCLUSÃO 

A implementação de recursos criativos de ensino, como histórias em 

quadrinhos e paródias, possui um impacto positivo na vida dos estudantes de 

Medicina por complementarem os métodos tradicionais de ensino e contemplarem de 

forma mais ampla os diferentes estilos de aprendizagem dos acadêmicos. Ademais, 

por representarem uma forma de ensino mais leve e descontraída, o uso destes 

recursos pode facilitar a inserção e a adaptação de componentes curriculares (como 

a Radiologia), no ciclo básico do curso médico. No entanto, são necessários estudos 

maiores e mais duradouros para afirmar com segurança que tais metodologias são 

eficazes no ensino, expandindo para além da Radiologia e da Medicina. 
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A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICES 

 

A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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B – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 

Parte 1: Perfil do participante (6 perguntas) 

Gênero:                                                             Idade: 

Escolaridade:                                Profissão: 

Qual é seu e-mail (para envio do segundo questionário)? 

Foi monitor (a) de MITO? (   ) Sim (   ) Não 
 

Parte 2. Avaliação do perfil de estilo de aprendizagem do participante (44 
perguntas) 
 

INSTRUÇÕES Faça um “X” na letra “a” ou “b” para indicar sua resposta a cada uma 
das questões. Por favor assinale apenas uma alternativa para cada questão. Se as 
duas alternativas “a” e “b” se aplicam a você, escolha aquela que é mais frequente.  

1 Eu compreendo melhor alguma coisa depois de  

A) experimentar.  

B) refletir sobre ela.  

2 Eu me considero  

A) realista.  

B) inovador(a)  

3 Quando eu penso sobre o que fiz ontem, é mais provável que aflorem  

A) figuras.  

B) palavras.  

4 Eu tendo a  

A) compreender os detalhes de um assunto, mas a estrutura geral pode ficar 
imprecisa.  

B) compreender a estrutura geral de um assunto, mas os detalhes podem ficar 
imprecisos.  

5 Quando estou aprendendo algum assunto novo, me ajuda  

A) falar sobre ele.  
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B) refletir sobre ele.  

6 Se eu fosse um professor, eu preferiria ensinar uma disciplina  

A) que trate com fatos e situações reais.  

B) que trate com ideias e teorias.  

 

 

7 Eu prefiro obter novas informações através de  

A) figuras, diagramas, gráficos ou mapas.  

B) instruções escritas ou informações verbais.  

8 Quando eu compreendo  

A) todas as partes, consigo entender o todo.  

B) o todo, consigo ver como as partes se encaixam 

9 Em um grupo de estudo, trabalhando um material difícil, eu provavelmente  

A) tomo a iniciativa e contribuo com ideias.  

B) assumo uma posição discreta e escuto.  

10 Acho mais fácil  

A) aprender fatos.  

B) aprender conceitos.  

11 Em um livro com uma porção de figuras e desenhos, eu provavelmente  

A) observo as figuras e desenhos cuidadosamente.  

B) atento para o texto escrito.  

12 Quando resolvo problemas de matemática, eu  

A) usualmente trabalho de maneira a resolver uma etapa de cada vez.  

B) frequentemente antevejo as soluções, mas tenho que me esforçar muito para 
conceber as etapas para chegar a elas.  

13 Nas disciplinas que cursei eu  

A) em geral fiz amizade com muitos dos colegas.  
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B) raramente fiz amizade com muitos dos colegas.  

14 Em literatura de não-ficção, eu prefiro  

A) algo que me ensine fatos novos ou me indique como fazer alguma coisa.  

B) algo que me apresente novas ideias para pensar.  

15 Eu gosto de professores  

A) que colocam uma porção de diagramas no quadro.  

B) que gastam bastante tempo explicando.  

16 Quando estou analisando uma história ou novela eu  

A) penso nos incidentes e tento colocá-los juntos para identificar os temas.  

B) tenho consciência dos temas quando termino a leitura e então tenho que voltar 
atrás para encontrar os incidentes que os confirmem.  

17 Quando inicio a resolução de um problema para casa, normalmente eu  

A) começo a trabalhar imediatamente na solução.  

B) primeiro tento compreender completamente o problema.  

18 Prefiro a ideia do  

A) certo.  

B) teórico.  

19 Relembro melhor  

A) o que vejo.  

B) o que ouço.  

20 É mais importante para mim que o professor  

A) apresente a matéria em etapas sequências claras.  

B) apresente um quadro geral e relacione a matéria com outros assuntos.  

21 Eu prefiro estudar  

A) em grupo. 

B) sozinho(a). 

22 Eu costumo ser considerado(a)  
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A) cuidadoso(a) com os detalhes do meu trabalho.  

B) criativo(a) na maneira de realizar meu trabalho.  

23 Quando busco orientação para chegar a um lugar desconhecido, eu prefiro  

A) um mapa.  

B) instruções por escrito.  

24 Eu aprendo  

A) num ritmo bastante regular. Se estudar pesado, eu “chego lá”.  

B) em saltos. Fico totalmente confuso(a) por algum tempo, e então, repentinamente 
eu tenho um “estalo”.  

 

25 Eu prefiro primeiro  

A) experimentar as coisas.  

B) pensar sobre como é que eu vou fazer.  

26 Quando estou lendo como lazer, eu prefiro escritores que  

A) explicitem claramente o que querem dizer.  

B) dizem as coisas de maneira criativa, interessante.  

27 Quando vejo um diagrama ou esquema em uma aula. Relembro mais 
facilmente a  

A) figura.  

B) o que o(a) professor(a) disse a respeito dela.  

28 Quando considero um conjunto de informações, provavelmente eu  

A) presto mais atenção nos detalhes e não percebo o quadro geral.  

B) procuro compreender o quadro geral antes de atentar para os detalhes.  

29 Relembro mais facilmente.  

A) algo que fiz.  

B) algo sobre o que pensei bastante.  

30 Quando tenho uma tarefa para executar, eu prefiro  

A) dominar uma maneira para a execução da tarefa.  
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B) encontrar novas maneiras para a execução da tarefa.  

31 Quando alguém está me mostrando dados, eu prefiro  

A) diagramas e gráficos.  

B) texto sumarizando os resultados.  

32 Quando escrevo um texto, eu prefiro trabalhar (pensar a respeito ou escrever)  

A) a parte inicial do texto e avançar ordenadamente.  

B) diferentes partes do texto e ordená-las depois.  

33 Quando tenho que trabalhar em um projeto em grupo, eu prefiro que se faça 
primeiro  

A) um debate (brainstorming) em grupo, onde todos contribuem com ideias.  

B) um brainstorming individual, seguido de reunião do grupo para comparar ideias.  

 

 

34 Considero um elogio chamar alguém de  

A) sensível.  

B) imaginativo. 

35 Das pessoas que conheço em uma festa, provavelmente eu me recordo 
melhor  

A) de sua aparência.  

B) do que elas disseram de si mesmas.  

36 Quando estou aprendendo um assunto novo, eu prefiro  

A) concentrar-me no assunto, aprendendo o máximo possível.  

B) tentar estabelecer conexões entre o assunto e outros com ele relacionados.  

37 Mais provavelmente sou considerado(a)  

A) expansivo(a).  

B) reservado(a).  

38 Prefiro disciplinas que enfatizam  

A) material concreto (fatos, dados).  
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B) material abstrato (conceitos, teorias).  

39 Para entretenimento, eu prefiro  

A) assistir televisão.  

B) ler um livro.  

40 Alguns professores iniciam suas preleções com um resumo do que irão 
cobrir. Tais resumos são  

A) de alguma utilidade para mim.  

B) muito úteis para mim.  

41 A ideia de fazer o trabalho de casa em grupo, com a mesma nota para todos 
do grupo,  

A) me agrada.  

B) não me agrada.  

42 Quando estou fazendo cálculo longos  

A) tendo a repetir todos os passos e conferir meu trabalho cuidadosamente.  

B) acho cansativo conferir o meu trabalho e tenho que me esforçar para fazê-lo.  

 

43 Tendo a descrever os lugares onde estive  

A) com facilidade e com bom detalhamento.  

B) com dificuldade e sem detalhamento.  

44 Quando estou resolvendo problemas em grupo, mais provavelmente eu  

A) penso nas etapas do processo de solução.  

B) penso nas possíveis consequências, ou sobre a aplicações da solução para uma 
ampla faixa de áreas. 
 
 
Parte 3. Auto avaliação do discente e avaliação de cada novo recurso de 
ensino implementado pela docente e pelos monitores discentes (42 
perguntas) 
 

Essa parte corresponde a uma ficha de auto avaliação do discente e de avaliação 

dos recursos alternativos de ensino disponibilizados no módulo de Anatomia 

Radiológica dentro do componente curricular Introdução à Técnica Operatória, 

sendo subdividida em três partes: 
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1. Auto avaliação e aproveitamento do discente em anatomia Radiológica; 

2. Avaliação dos recursos alternativos de ensino em Anatomia Radiológica; 

3. Avaliação global dos recursos de ensino em Anatomia Radiológica.  

 

 
Legenda: 

Insuficiente: 1 

Abaixo da média: 2 

Na média: 3 

Acima da média: 4 

Excelente: 5 

1. Auto avaliação e aproveitamento do discente no módulo de Anatomia 
Radiológica 

Como você considera seus conhecimentos prévios para o 
acompanhamento do módulo curricular de Anatomia 
Radiológica? 

 

Como avalia seu comprometimento durante as atividades do 
módulo Anatomia Radiológica? 

 

Qual é seu interesse por Anatomia Radiológica?  

Como classifica seu nível de aproveitamento no módulo 
curricular Anatomia Radiológica? 

 

 
2. Avaliação dos recursos alternativos de ensino em Anatomia Radiológica: 
 2.1 Momento RadioSongs 

Nível de clareza no conteúdo das criações musicais (paródias)  

Qual seu interesse pelas criações musicais (paródias)?   

Como classifica seu nível de aproveitamento em relação às 
criações musicais (paródias)? 

 

Como considera as criações musicais (paródias) enquanto 
ferramenta didática adequada para o ensino de Anatomia 
Radiológica? 

 

O quanto considera que as criações musicais (paródias) 
podem te ajudar na sua atuação na área médica? 

 

O quanto considera que as criações musicais (paródias) 
contribuíram para realização das provas acadêmicas de 
Introdução à Técnica Operatória? 

 

 
 
 2.2 Momento RadioComics 

Nível de clareza no conteúdo das histórias em quadrinhos  

Qual seu interesse pelas histórias em quadrinhos?   

Como classifica seu nível de aproveitamento em relação às 
histórias em quadrinhos? 

 

Como considera as histórias em quadrinhos enquanto 
ferramenta didática adequada para o ensino de Anatomia 
Radiológica? 
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O quanto considera que as histórias em quadrinhos podem te 
ajudar a tomar decisões corretas quanto a indicação e 
solicitação de exames radiológicos? 

 

 O quanto considera que as histórias em quadrinhos 
contribuíram para realização das provas acadêmicas de 
Introdução à Técnica Operatória? 

 

 
 
 
3.  Avaliação de global dos recursos de ensino no módulo de Anatomia 
Radiológica no componente curricular Introdução à Técnica Operatória 
 

Legenda: 

Momento RadioSongs: 1 

Momento RadioComics: 2 

Momento Choosing Wisely: 3 

H5P (Vídeos Interativos e Branching Scenario): 4 

Aula da docente no módulo Anatomia Radiológica do componente curricular 

de Introdução à Técnica Operatória: 5 

Atividade das estações de Anatomia Radiológica com os monitores de 

Introdução à Técnica Operatória: 6 

 

Qual recurso você considera que mais contribuirá na sua 
atuação médica futura? 

 

Qual recurso você considera que mais contribuiu para 
realização das provas acadêmicas de Introdução à Técnica 
Operatória? 

 

Qual recurso você teve maior afinidade durante o semestre?  

 


